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L'ART MÉDICAL 


JANVIER 1901 


A NOS LECTEURS 


Le commencement de ce siècle correspond à la quarante- 
septième année de l'existence de l'ART MÉDICAL et pen- 
dant cette longue suite d'années notre revue est restée 
fidèle à l’esprit qui à présidé à sa naissance. Le souffle de 
J. P. Tessier circule encore entre ses pages et inspire 
toujours ses rédacteurs ; mais, si la doctrine n’a point 
changé, si l'Art médical constitue véritablement une 
école, ses méthodes d’enseignement ont dû s'inspirer des 
progrès de la science et tenir grand compte des décou- 
vertes nouvelles. 


Notre programme doctrinal n’a point changé: en 
physiologie nous enseignons toujours que l’homme est un 
composé résultant de l’union substantielle de l’âme et du 
corps ; en pathologie que les maladies sont des états abso- 
lument distincts les uns des autres et pouvant être étu- 
diés comme des espèces ; en étiologie, que c'est l’orga- 
nisme qui fait sa maladie suivant] une prédisposition 
définie ; en thérapeutique que la matière médicale expé- 
rimentale et des lois d'indications positives constituent 
l'art de guérir. | 

Au début de son existence, l'Art médical a été attaqué 
par les allopathes et par les élèves d’Hahnemann qui 
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s'appelaient eux-mêmes les homæopathes purs. Placé 
entre l'enclume et le marteau, l'Art médical fut surtout 
pendant ses premières années, un journal de polémique et 
nous pouvons rendre le témoignage que ce rôle convenait 
parfaitement au génie de notre fondateur ; mais aujour- 
d'hui ces.luttes ont perdu tout intérêt, les enseignements 
de Pasteur ont fort adouci les haines allopathiques et les 
homæopathes trop fidèles à la lettre de l'enseignement de 
Hahnemann ont enfin cómpris que le progrès ne s'arrê- 
tait point à un homme, quelque grand qu'il fut. Aussi de- 
puis longtemps déjà, dans l'Art médical, nous nous sommes 
appliqués de plus en plus aux questions cliniques, en même 
tempsque nous nous efforcions de tenir nos lecteurs au 
courant des travaux de laboratoire que nul médecin au- 
jourd'hui ne peut ignorer. Nous continuerons dans cette 
voie, mais en. bactériologie, comme dans la revue des 
journaux et des sociétés savantes, nous nous efforcerons 
de reproduire seuleméntle: côté pratique. Nous avons l’in- 
tention de faire un enseignement clinique régulier -en 
sorte que, chaque mois, nous publierons une ou plusieurs 
obsérvations de malades avec les indications détaillées 
des médicaments prescrits dans chaque cas. 


: Ces cliniques, absolument pratiques, auront pour but 
principal d'initier aux difficultés de la thérapeutique, 
ceux de nos lecteurs qui ont embrâssé récemment la ré- 
torme De DORA | | 


nm 


La Rédaction. 
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HÉMORRHAGIE HÉMORRHOIDAIRE GRAVE ET PROLONGÉE. — 
GUÉRISON PAR L'HAMAMELIS. — SUPERIORITÉ DES DOSES 
INFINITÉSLIMALES. 


Le 19 octobre de l'année dernière, je fus consulté sur 
un cas fort rare d'hémorrhagie hémorrhoïdaire. Le ma- 
lade, âgé de 35 ans, était atteint d'hémorrhoïde depuis dix 
ans et c'est seulement depuis dix-huit mois qu'il était 
sujet à des hémorrhagies. Ces hémorrhagies avaient lieu 
à chaque selles et se répétaient deux fois par jour ; cha- 
que fois l'écoulement sanguin était abondant et le ma- 
lade, quand je le vis, présentait déjà les signes de la ca- 
chexie hémorrhagique : teint pâle et bouffi,essoufflement, 
faiblesse croissante malgré un appétit soutenu. 

Le traitement allopathique qui n’avait guère consisté 
qu'en applications de pommade était resté insuffisant et 
le malade semblait arrivé à un point qui réclamait d’ur- 
gence l'intervention chirurgicale. 

Le 28 je prescrivais à ce malade Hamamelis trois gout- 
tes de teinture mère dans 200 grammes d'eau, deux 
cuillerées par jour. Le 8 novembre le malade avait été 
mieux les premiers jours, la quantité de sang avuit été 
moindre, mais à la fin de la potion les hémorrhagies 
avaient repris avec leur intensité accoutumée. 

Je prescrivis alors XX gouttes de teinture mère d’ha- 
mamelis à prendre de la même manière. | 

Le 22 novembre, le malade est beaucoup mieux ; l’hé- 
morrhagie a considérablement diminné, les forces revien- 
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nent, la constipation est considérable.Je continue les XX 
gouttes d’hamamelis et j'ajoute noix vomique 12 dilu- 
tion, 3 globules à prendre en une fois le soir. 

Le 30. L'amélioration s’est maintenue jusqu'à ces der- 
niers jours où deux évacuations sanguines se sont pro- 
duites assez abondantes, pour affaiblir le malade. J'aug- 
mente encore la. dose du médicament et je prescris XXX 
gouttes d’hamamelis à prendre de la mème manière. 

Le 11 décembre aggravation considérable de l’hémor- 
rhagie devenue aussi forte que les premiers jours ; le 
malade est très affaibli et découragé Je trouve la situation 
grave, n ous prenons rendez-vous pour consulter un chi- 
rurgien ; mais cette consultation a’ayant pu avoir lieu im- 
médiatement, je résolus d'essayer chez mon malade des 
dilutions d'hamamelis et le 15 je prescrivis hamamelis 
3° dilution deux gouttes dans 200 grammes d’eau à prendre 
deux cuillerées par jour. 

Le 24.Amélioration considérable, à peine quelques gout- 
tes de sang dans les selles. Je continue le même traite- 
meut. 

Le 8 janvier. Le malade est resté quinze jours sans re- 
venir me vòir et quoique la potion soit finie depuis huit 
jours, l’amélioration s’est maintenue et le malade rend 
de moins en nmiuins de sang. Je lui prescris hamamelis 
12° dilution, 6 globules dans 200 grammes d’eau. 

Le 21. Le malade ne voit plus de sang dans ses selles, 
ses forces sont revenues. Íl se considère comme guéri. Je 
suspends le traitement. 

- Deux conclusions ressortent de ce fait clinique : la pre- 
mière affirme l’action thérapeutique de l’hamamelis dans 
les hémorrhagies hémorrhoïdaires ; la deuxième établit 
l'extrême importance des doses dans l'emploi des médi- 
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caments et la supériorité pour certains cas des doses infi- 
nitésimales. 


ACTION CURATIVE DE L'HAMAMELIS. 


L'hamamelis virginica est un arbuste de la famille des 
saxifragacées qui porte en Amérique le nom de Coudrier 
des Sorcières, parce qu’il sert, comme le coudrier de nos 
pays, dont il a le port, à la recherche des sources. 

Les Peaux Rouges attribuent à cette plante beaucoup de 
propriétés médicinales et entre autres celle de guérir les 
hémorrhagies et surtout les hérmorrhoïdes. 

La pathogénésie de Allen contient une histoire détail - 
lée de l’hamamelis. Au milieu des 576 symptômes rapportés 
par cet auteur, un certain nombre se rapporte aux hémor- 
rhagies hémorroidaires. 

La propriété que possède l’hamamelis de guérir les 
héimorrhoïdes est tellement incontestée que nous trouvons 
ce médicament dansles livres allopathiques et en particulier 
dans le formulaire du D" Bardet. Enfin, l'industrie phar- 
maceutique s'est emparé de l’hamamelis; et à la quatriè- 
me page des journaux on rencontre des formules qui doi- 
vent guérir toutes les hémorrhagies et toutes les phlé- 
bites. 

Mais ce sont surtout les médecins homæopathes qui ont 
fixé les indications de lhamamelis dans les différentes 
wualadies auxquelles convient ce wédicament et qui se sont 
préoccupés des doses et du mode d'administration qui con- 
venait dans chaque cas. Ce sont leurs travaux qui ont éta- 
bli, sur des observations cliniques, qu’en dehors du traite- 
ment des hémorrhagies hémorrhoidaires, l’hamamelis était 
encore un médicament très efficace dans la plupart des 
hémorrhagies, dans le traitement des complications des 
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varices; mais principalement dans l'orchite et l’ovarite 
blennorrhagique dont il calme les douleurs avec une sur- 
prenante rapidité. 

Il ya plus de quarante ans que, pour la première fois, 
je prescrivis l’hamamelis. Un médecin de province m’a- 
dressa une malade atteinte d'hémorrhagies hémor- 
rhoïdaires en me priant de la confier à un chirurgien pour 
l'opération radicale. Comme le cas ne me paraissait pas 
absolument urgent, je la soumis à l’action de l'hamame- 
lis, 3° dilution, l’hémorrhagie diminua, puis disparut. La 
guérison persista. 


QUELLE EST LA DOSE D HAMAMELIS PREFERABLE DANS LE 
TRAITEMENT DE L'HEMORRHAGIE HEMORROÏDAIRE 


La question des doses dans la thérapeutique homæopa- 
thique est encore aujourd'hui, et malgré les nombreux 
travaux suscités par cette question, un problème dont 
nous avons un certain nombre de solutions pour des cas 
particuliers, mais pas de solutions générales. 

Nous ne reprendrons pas ab ovo cette question des doses 
ce n'est pas le lieu. Les règles générales formulées jusqu’à 
ce jour sont, nous le reconnaissons, peu applicables dans 
la pratique et nous ne sommes guère plus avancés qu’à 
l’époque où Petroz, qui fut peut-être le médecin le plus 
occupé de Paris, nous donnait cette règle : « Quand le 
médicament est bien choisi c’est-à-dire, quand sa patho- 
génésie retrace fidèlement l’ensemble des symptômes pré- 
sentés par le malade, ne changez pas ce médicament faci- 
lement et cherchez par tâtonnements la dose convenable. 

J'ajouterai volontiers : conservez les vérités acquises 
par l'expérience quotidienne et surtout gardez-vous de la 
fantaisie. 
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Quand les expériences de médecins autorisés sont 
arrivées à déterminer non seulement les médicaments 
mais encore les doses convenables dans le traitement des 
maladies communes comme la fièvre typhoïde, la pneu- 
monie, la pleurésie, je trouve qu’il est mauvais d'innover; 
et j'appelle fantaisie, appliquer à ces maladies des médi- 
caments qui n'ont pas pour eux la consécration de l’expé- 
rience clinique. J'appelle encore fantaisie l’application du 
traitement des bains froids à la fièvre typhoïde, traite- 
ment qui, d’après Hayem, donne une mortalité de‘18 p. 100 
tandis que par le traitement classique à l'hôpital Saint- 
Jacques nous n'avons que 7 p. 100 de mortalité. 

Quant à l’hamamelis dans le traitement des hémor- 
rhagies hémorroïdaires, le fait que nous venons derappor- 
ter tend à prouver que les dilutions sont plus efficaces que 
la teinture mère. | 

En 1885, j'ai traité une femme atteinte d’hémorrhagies 
hémurroïdaires très persistantes ; hamamelis 3° dilu- 
tion a donné des améliorations très considérables mais 
na point amené la guérison. La teinture mère admi- 
nistrée à cette malade à la dose de XX gouttes s’est 
montrée très inférieure dans ses résultats à la 3° dilution et 
dans ce cas particulier c'est le Secale cornutum, 1" tri- 
turation qui a triomphé de la maladie. Cette dame 
ayant eu une récidive 15 ans après, hamamelis resta 
encore insuffisant et, comme la première fois, ce fut le 
seigle ergoté qui suspendit définitivement les hémor- 
rhagies. Dans d’autres circonstances dont les détails ne 
sont pas présents à ma mémoire c’est le DANS qui à 
été le médicament efficace. 

Ençore une remarque, nous considérons comme fausse 
la doctrine qui enseigne qu'un médicament déterminé 
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convient toujours à une maladie déterminée et les exem- 
ples tirés de l’histoire thérapeutique des hémorroides con- 
damnent absolument cette doctrine. Sans doute il serait 
plus commode de soigner toutes les pneumonies par la 
Bryone, toutes les coqueluches par le Drosera, toutes les 
fièvres typhoïdes par l’Acide muriatique et tous les 
eczéma par l’Arsenic, cette méthode serait plus commode 
mais seulement elle est fausse et décevante et les allo- 
pathes qui nous ont emprunté le Drosera dans le traite. 
ment de la coqueluche ne le savent que trop et quand ils 
prescrivent le Drosera à tous les enfants atteints de coque- 
luche, ils échouent dans tous les cas où le médicament 
indiqué est la cochenille, le corail ou le semen contra. 
Dans chaque cas particulier, le médecin devra donc étu- 
dier avec soin les symptômes présentés par le malade, puis 
comparer ces symptômes ux pathogénésies des médica- 
ments et surtout aux résultats acquis par la clinique. De 
cette étude ressortira et le choix du médicament et le 
choix de la dose convenable. En suivant cette méthode, 
le médecin n’obéira ni à la fantaisie, ni à la mode, ni à 
l'inspiration mais à cette grande loi des indications posées 
par Hippocrate, formulée surtout par Galien, loi d'indica- 
tions qui seule couvre la` responsabilité médicale et assure 
aux malades les meilleures conditions de la guérison. 





MIGRAINE RÉTINIENNE 


Mile de J., âgée de 30 ans, est une grande jeune fille un 
peu maigre, nerveuse, impressionnable, bien réglée et 
jouissant d’une santé parfaite en dehors de la maladie 
pour laquelle elle me consulte. 
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Cette maladie a été préparée de longue main par le 
genre de vie même de la malade. 

Extrèmement occupée, se couchant très tard et se 
levant très tôt, le travail de la couture et de la lecture 
remplit ses journées et ses soirées; il en résulte une 
grande fatigue des yeux. | 

Depuis un temps mal déterminé, environ 48 mois, 
cette demoiselle éprouve des troubles de la vue et des 
maux de tête dont malheureusement le diagnostic n'a 
point été fait par les médecins très distingués, du reste, 
auxquels elle a confié sa santé. Ces médecins se sont 
arrêtés à ces idées vagues d'états gastriques indéterminés 
qui, tout en dispensant d'un diagnostic précis, engen- 
drent une thérapeutique des plus insensée. Ces erreurs si 
communes aujourd’hui concluent en somme, à traiter une 
affection hypothétique de l’estomac par des médicaments 
destinés à rétablir une digestion qui est parfaite, et à 
combattre un état saburral imaginaire. Le résultat fatal 
d’une semblable médecine est l’aggravationet l'incurabilité 
de la maladie. 

Et cependant le cas était des plus simples. Interrogée 
sur ce qu'elle appelait ses éblouissements, cette malade 
me répondit que sa vue se troublait tout d’un coup, 
qu'elle voyait mal et surtout que, par moment, elle ne 
voyait que la moitié des objets, le moitié de la figure par 
exemple le côté gauche ou le côté droit. Cette malade 
venait de décrire l’hémiopie verticale et comme elle ajoutait 
qu’à ce trouble de la vision succédait une hémicramie vio- 
lente, un étudiant en médecine de 3° année qui n'aurait 
pas été préoccupé de l’état gastrique aurait porté le dia- 
gnostique de migraine ophthalmique. 

Plusieurs médicaments sont indiqués dans le traitement 
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de la migraine rétinienne: la belladone, l'iris versivolor, 
le phosphore et la spigelie. L'iris était plus particulière- 
ment indiqué par la constipation opiniâtre dont était 
atteinte cette malade. 

Si vous cherchez dans les traités de matière médicale 
écrits en dehors de notre école, vous y trouverez que les 
iris sont doués à haute dose de propriétés vomitives et 
purgatives extrêmement violentes, qu’ils sont diurétiques, 
mais à peu près inusités, excepté pour fabriquer les pois 
à cautères et c'est l'iris de Florence qui est surtout des- 
tiné à cet usage. 

L'iris versicolor est une variété très commune en Amé- 
rique; c’est elle qui a servi aux travaux de matière médi- 
cale dont on trouvera les résumés dans l’Encyciopédie de 
Allen et dans les New remedies de Hale. 

L’Iris versicolor, pour nous borner aux symptômes 
présentés par notre malade, est un médicament qui pro- 
duit chez l’homme sain des troubles dela vue, des hémi- 
cranies avec vomissements et des névralgies faciales. 

La clinique a précisé ses indications ; et Richard Hughues 
enseigne que l’Iris versicolor convient dans cette variété 
de migraine dans laquelle se présentent des troubles 
visuels et, en particulier, une tache noire devant l'œil du 
côté où doit survenir la migraine. Cette indication a été, 
depuis, souvent confirmée; lamblyopie, la diplopie et 
l'hémyopie ont été signalées comme des troubles visuels 
indiquant l'Iris dans le traitement de la migraine ophtal- 
mique. 

Le D" Claude a fait des recherches cliniques sur l’action 
de l’Iris dans le traitement de la constipation ; et il est 
arrivé à déterminer les doses auxquelles devait être pres- 
crit ce médicament. C'est seulement à la 12° et à la 30° 
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dilution que l’Iris guérit la constipation, ce qui était à pré- 
voir, puisqu'à haute dose ce médicament a une action 
purgative constante et que les lois de la pharmacodynamie 
nous enseignent que tous les médicaments ont une action 
opposée à forte dose et à petite dose et que l'Iris détermi- 
nant la constipation devait aux doses infinitésimales à 
forte dose la guérir chez l’homme malade. 

Je prescrivis à Mlle de J. : Iris versicolor 30° dilution, 
6 globules dans 200 gr. d’eau, une cuillerée 4 fois par jour. 
Au bout de quatre jours de ce traitement, il s'était produit 
une amélioration considérable. La mème prescription fut 
renouvelée, seulement la malade ne prit que 2 cuillerées 
par jour. La guérison fut complète, sera-t-elle durable? 


D'P. Jousser. 
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KREOSOTUM DANS LES VOMISSEMENTS. 


J'ai eu l'occasion de constater à différentes reprises l’ac- 
tion bienfaisante de Æreosotum dans les vomissements 
symptomatiques d'une affection organique de l'estomac, 
La créosote est d’ailleurs parfaitement homæopathique à 
ces conditions. En effet, en consultant la pathogénésie de 
ce médicament, nous voyons qu’il provoque des nausées, 
des vomissements, de la soif, de la sécheresse de la langue, 
ct une certaine dureté dans la région du cardia avec sen- 
sibilité au toucher. Tous ces symptômes sont évidemment 
l’indice de troubles profonds analogues à ceux qui exis- 
tent dans le cancer de l’estomac. 
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Dans les deux observations cliniques que je me propose 
de décrire en détail, le traitement n’a pas abouti, il est 
vrai, à une cure radicale; néanmoins ces observations 
présentent un certain intérêt, car elles prouvent qu’il est 
souvent possible, dans une affection incurable, de sou- 
lager le malade et de prolonger son existence à l’aide 
d'une médication homæopathique appropriée. 

Au mois de novembre 1889, nous fûmes appelés, 
mon regretté père et moi, auprès d’une malade dont l’état 
était considéré comme désespéré par les médecins trai- 
tants. Voici les renseignements que la famille voulut bien 
nous communiquer : 

Mme J... était une femme de 48 ans, mère de 7 en- 
fants. Elle n’a jamais eu une santé très robuste ; cepen- 
dant elle était douée d’un certain embonpoint qui lui don- 
nait l'aspect d’une personne bien portante. Elle avait 
gardé depuis son enfance une grande susceptibilité de 
l'estomac, car le moindre écart de régime lui occasion- 
nait des indigestions. Parmi ses ancêtres il n'existait 
aucune trace d'une affection semblable à celle dont elle 
était atteinte. C'est surtout vers l’époque de la ménopause 
que les troubles dyspeptiques commencèrent à se dessiner 
d’une façon bien marquée. Les digestions devinrent alors 
lentes et difficiles et s'accompagnaient de malaises à l’es- 
tomac, de renvois aigres et de constipation ; puis survin- 
rent bientôt les nausées et les vomissements de matières 
alimentaires et glaireuses. La malade consulta divers 
médecins allopathes, mais les nombreux médicaments 
qu’elle absorba ne firent qu’aggraver la situation. 

Pendant l’été de 1889, l'affection gastrique prit un ca- 
ractère de gravité exceptionnelle. Il se produisit à diverses 
reprises des vomissements noirs, marc de café, et l'amai- 
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grissement fit des progrès effrayants. Les médecins trai- 
tants, qui s'étaient adjoint un professeur d'Université, 
constatèrent alors la présence d’une tumeur dans la région 
gastrique; ils diagnostiquèrent un cancer de l'estomac, ct 
déclarèrent qu’il leur restait peu d’espoir de sauver la 
malade. 

Dans ces conditions, la faraille décida d’essayer un 
traitement homæopathique. 

Lorsque nous vimes la malade pour la première fois, 
elle se trouvait dans un état d’épuisement extrème; la 
face était émaciée et jaunâtre, les yeux ternes, le pouls 
faible et accéléré, la langue blanche avec tendance à la 
sécheresse. Il existait de l’æœdèmce aux malléoles. 

La faiblesse était tellement prononcée que la malade ne 
pouvait se soulever et répondait à voix basse aux ques- 
tions qui lui était posées. L’abdomen était fortement dis- 
tendu et sonore. À la palpitation nous constatèmes aisé- 
ment une tumeur assez volumineuse, dure, bosselée, peu 
sensible à la pression, siégeant à la face antérieure de 
l’estomac. Les urines étaient rares et sédimenteuses, et 
la constipation opiniâtre. La malade ne supportait plus 
aucune nourriture; le lait additionné d’eau de Vichy, 
qu’on lui administrait par cuillerées, était presque immé- 
diatement rejeté. Voilà, en quelques mots, l’état précaire 
dans lequel se trouvait Mme J... lorsque nous fûmes 
appelés à lui donner nos soins. 

Mon père était un homæopathe convaincu. Il ne déses- 
pérait jamais de soulager ou de guérir ses malades, même 
dans les cas les plus graves, car une longue pratique de 
la médecine homæopathique lui avait donné une foi ro- 
buste dans l'efficacité des médicaments; et cependant, 


lorsque nous fûmes en consultation, il n’était pas du tout 
T. XCI. -— JANVIER 1901. 2 
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rassuré sur l'issue de la maladie: quant à moi, j'avais 
peu d'espoir. La principale indication, dans l'occurrence, 
était d'arrêter les vomissements qui épuisaient la malade 
et menaçaient de la faire périr d'inanition. Nous convin- 
mes d’administrer kreosotum 3° dil., H gouttes dans une 
cuillerée à café toutes les 2 heures. 

Le lendemain nous apprîmes avec une satisfaction bien 
compréhensible que la malade allait un peu mieux; elle 
avait pu garder quelques cuillerées de lait ainsi que le 
médicament. 

Nous continuâmes la même médication pendant quel- 
que temps avec un résultat inespéré. Le quatrième jour, 
les vomissements avaient beaucoup diminué; la malade 
prenait déjà un demi-litre de lait et deux tasses de 
bouillon de veaa. Le dixième jour, les vomissements 
cessèrent presque complètement, et nous pümes aug- 
menter la quantité de nourriture. La constipation était 
combattue avantageusement par des lavements de graine 
de lin ou de glycérine. 

Après quinze jours de ce traitement, nous décidâmes 
de cesser kreosotum, et d’instituer une médication en vue 
d’enrayer le développement de la tumeur et de rétablir 
les fonctions de l'estomac. Les principaux remèdes admi- 
nistrés furent phosph., condurango, hydras., arsenic et 
nux vom. En outre, la malade avait toujours sous la main 
son petit flacon de Kreosotum, er quelques doses de ce 
médicament suffisaient généralement pour arrêter les 
vomissements qui se produisaient encore de temps en 
temps. 

Sous l’influence de ce traitement, l’état de la malade 
s’améliora de jour en jour. Les digestions devinrent plus 
faciles, les selles plus régulières; l’appétit et les forces 
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avaient eonsidérablement augmenté. Ce qui est extraor- 
naire, C'est que Mme J. vécut neuf ans avec cette tumeur 
à l'estomac, sans que celle-ci ait subi un changement 
appréciable de volume ou de consistance. 

Dans le cours de ces neuf années, elle eut de fréquentes 
et terribles cerises de vomissements qui survenaient le 
plus souvent à la suite d’écarts de régime; mais ces vomis- 
sements étaient chaque fois enrayés par quelques doses de 
kreosotum. À part ces crises, son état de santé était assez 
satisfaisant, au grand étonnement de son entourage. Les 
digestions étaient, il est vrai, très pénibles et s’accompa- 
guaient de nralaise, de pyrosis et de flatulence, le teint 
était encore jaunâtre; il existait encore de la fatigue et 
de l’essoufflement au moindre exercice; mais en somme 
la putrition se faisait d’une façon si régulière et si com- 
plète que, en 1892, elle pesait 85 kilogr., soit 38 kilogr. 
de plus qu'en 1889. Elle avait l'habitude de passer tous 
tes étés à la campagne, ce qui exerçait une influence très 
favorable sur ses digestions; il lui arrivait alors d'inter- 
rompre son traitement pendant des mois entiers, telle- 
ment etle se sentait bien. 

Au moisde janvier 1898, elle fut prise subitement d’une 
violente indigestion à la suite d’un repas trop copieux. Des 
vomissements noirs se produisirent coups sur coups, sans 
que kreosot., hamam., et d’autres médicaments eussent 
pu les enrayer. Il s’en suivit un état de faiblesse et de 
prostration extrême qui faisait présager une terminaison 
fatale à bref délai. Le D" Martiny, de Bruxelles, mandé 
en consultation, ne put que constater l’état désespéré de 
la malade qui était déjà cyanosée et moribonde. Carbo 
veget., administré en dernier lieu, ne produisitaucun effet, 
et ‘a mort survint quelques heures après la consultation. 
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Jai tenu à faire l’histoire détaillée de ce cas, car l'in- 
fluence bienfaisante de kreosotum et des autres médica- 
ments homæopathiques apparaît d'une façon saisissante 
et indéniable. 

J'ai observé un cas à peu près analogue dans mon ser- 
vice du Bureau de Bienfaisance. Au mois de janvier 
1896, un homme d'une cinquantaine d'années vint me 
consulter au dispensaire pour des vomissements dont il 
était atteint depuis quelques semaines. C'était un ouvrier 
des bassins d'Anvers, célibataire et grand buveur d’alcool. 
Sa taille voûtée, sa marche incertaine, son visage émacié 
et jaunâtre, le tremblement marqué de ses mains, tout 
annonçait une constitution profondément délabrée. Les 
troubles gastriques avaient commencé il y a quelques 
années, et étaient caractérisés par des régurgitations d'eau 
le matin, de l’inappétence, des douleurs aiguës à l’es- 
tomac, de la soif et de la constipation. Tous ces symp- 
tômes ne tardèrent pas à s’aggraver et une quinzaine de 
jours avant sa visite au dispensaire, il fut pris subitement 
d’un vomissement de sang noir peu abondant. Depuis 
cette époque il rendait presque journellement, quelques 
heures après ses repas, des matières alimentaires mêlécs 
de mucosités. Comme je lui manifestai mon étonnement 
de ce qu’il ne s'était pas fait soigner plus tôt, il me 
déclara que chaque fois qu’il souffrait de l'estomac il 
prenait un petit verre de genièvre; cela le calmait immé- 
diatement. Mais aujourd’hui, voyant que les petits verres 
ne parvenaient pas à combattre les vomissements, il était 
bien forcé de demander l'avis du médecin. L'examen de 
l'abdomen me fit découvrir une induration nettement 
caractérisée dans la région du pylore. Je fis comprendre 
au malade que son affection était grave, et qu'il ne pouvait 
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faire usage de boissons alcooliques qu'avec une extrème 
modération. Je pense que, dans ce cas, l'interdiction 
absolue de l’alcool, outre qu’elle n'aurait pas été observée, 
aurait pu amener une aggravation notable des symptômes 
gastriques; c’est ce qui se voit fréquemment chez les 
alcooliques qu’on prive brusquement ‘de leur boisson 
favorite. Je prescrivis donc kreusotum 3 X el un régime 
approprié. Quatre jours plus tard, le malade vint man- 
noncer qu'il allait mieux et que les vomissements avaicnt 
sensiblement diminué. Je continuai kreosotum que j’alter- 
nai avec nuw vomica 3. Je ne revis mon malade qu'envi- 
ron trois mois après. Il avait été relativement bien pen- 
dant ce laps de temps; les vomissements avaient été 
rares et, selon son habitude, il avait combattu ses souf- 
frances d'estomac par quelques petits verres de genièvre. 
Depuis quelques jours, cependant, il avait commencé à 
vomir avec une certaine violence. Je lui rendis kreosotum 
3 X qui réussit encore à le soulager au bout de quelques 
jours. Pendant quatre années consécutives, ce malade 
revint à ma consultation à des intervalles de deux ou trois 
mois, lorsque les vomissements se déclaraient avec trop 
de persistance, et chaque fois kreosotum le soulageait 
avec une étonnante rapidité, lorsqu'un jour vers la fin 
de février 1900, je fus appelé d'urgence à son domicile. 
Il avait été pris subitement de plusieurs hématémèses 
très abondantes qui l’avaient épuisé considérablement. 
Comme il n'avait personne pour le soigner, je fus obligé 
de le faire transporter à l'hôpital où il mourut quelques 
semaines plus tard. 

Ce cas est intéressant, car il prouve que, malgré l’action 
pernicieusé de l'alcool, kreosotum a pu développer tous 
ses effets bienfaisants. (Journal belge d'homæopathie, mai- 
juin 1900). D° LAMBREGHTS. 
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FAUT-IL PERMETTRE L'USAGE DU SUCRE AUX DIABÉTIQUES ? 


Sous ce titre, le professeur Lépine de Lyon publie un 
article qui s'appuie sur des connaissances chimiques ex - 
trêémement étendues ; mais nous sommes obligés de cons- 
tater encore ici que la chimie ne conduit à aucune appli- 
cation pratique. Qu'on en juge par le résumé du tra- 
vail du professeur Lépine « Il n’est donc pas irration- 
nel de laisser certains diabétiques ingérer de peliles 
quantités de saccharose. » (Sem. Médicaie, n° 51 p. 426). 

Je me demande quel profit le médecin praticien peut 
tirer de cette conclusion et comment il discernera quels 
sont les certains diabétiques qui peuvent consommer de 
petites quantités de sucre. Et cependant la question a une 
certaine importance pratique; l’abstinence absolue de 
sucre est gênante et nous savons que la saccharine a des 
inconvénients ; j'ajouterai qu'il est positif que le sucre peut 
être utile aux diabétiques ; essayons de déterminer dans 
quels cas. 

L'usage du sucre chez les diabétiques était déjà recom- 
mandé en 1829 par Chevalier. Piorry reprit cette prati- 
que en appuyant sur cette indication par trop naïve qu'il 
fallait rendre au diabétique le sucre qu'il perdait. Rigodin, 
Burrési, Bennet, Sloane, Corpe et Inman sont les prin- 
cipaux médecins qui ont essayé le sucre dans le traite- 
ment des diabétiques. 

De leurs travaux il résulte que le sucre est surtout indi- 
qué chez les diabétiques quand la maladie existe déjà 
depuis un certain temps, que le régime gras est mal sup- 
porté et qu’il existe un commencement de cachexie. 

J'ai été frappé des bons résultats obtenus par le sucre 
chez des diabétiques phtisiques et aussi chez des diabéti- 
ques encore jeunes, 20 à 25 ans. 





) 
| 
| 





IODISME 23 


En résumé, et en laissant de côté les explications chi- 
miques, nous dirons que le sucre devra être conseillé aux 
diabétiques qui commencent la cachexie, malgré le ré- 
gime gras qu'ils supportent mal. Le régime mixte sera 
prescrit en même temps. La quantité de sucre est variée 
de 450 à 250 grammes par jour. 


MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


IODISME 


APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES. — Nous avons, dans les 
deux articles précédents, rapporté les symptômes produits 
par l’iode et les iodures, d’après le travail du D" Gaston 
Lyon.Nousallons rechercher aujourd’hui en nous appuyant 
seulement sur les symptômes décrits par cet auteur, dans 
quelles affections et contre quels symptômes spéciaux on 
peut appliquer l’iode et les iodures, d’après la loi des sem- 
blables. 


Syphilis, — L'iode et les iodures sont, sans contredit, 
la médication la plus usitée contre les accidents tertiaires 
de la syphilis, soit qu’on les emploie seuls, soit qu’on les 
associe aux préparations mercurielles. 

Nous étions peu satisfaits, au point de vue scientifique, 
d'employer les iodures contre la syphilis, daprès lusus in 
morbis, d'après empirisme, sans pouvoir appuyer notre 
thérapeutique sur la loi des semblables, qui est pour nous 
la source presque exclusive de nos indications curatives. 

« Son emploi dans la syphilis serait tout à fait empi-_ 
rique, si on n’en trouvait quelques raisons dans le 
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trouble profond de la nutrition, les hypertrophies gan- 
glionnaires et viscérales, les affections musculaires, 
périostiques et osseuses. Aussi bien, c’est dans les acci- 
dents tertiaires que le médicament se montre curatit, 
quelle que soit l’époque de leur apparition (1). » 

Nous relevons dans nos articles précédents les passages 
suivants : 

« Les éléments éruptifs se présentent sous laspect 
d’un gros furoncle, de forme arrondie, entouré d'une 
auréole rouge, couvert d'une croûte, au-dessous de 
laquelle se trouve un ulcère suintant, présentant de petits 
orifices d’où la pression fait sourdre un liquide purulent. 
Les dimensions de ces éléments varient depuis celle d’un 
petit pois jusqu'à celle d'une noix; leur nombre est 
variable. Ces tumeurs volumineuses s’affaissent rapide - 
ment, après suppression du traitement et disparaissent 
en laissant une légère pigmentation. » 

Plus loin : « A côté de l'acné, il existe une autre variété 
d’éruption pustuleuse, d'origine iodique, c’est l’ecihyma. 
Objectivement, l'ecthyma iodique ne se distingue pas de 
lecthyma syphilitique (Mauriac). » 

Évuptions pemphigoïdes « qui ne sont pas toujours 
constituées uniquement par des bulles ; à celles-ci peuvent 
succéder des végétations condylomateuses (Hallopeau, 
Feulard, Trapeznikow, Rosin) ». 

« Mauriac décrit des manifestations sous-cutanées de 
l'iodisme, sous forme de nodules hypodermiques, sans 
adhérences avec la peau et pouvant être confondus avec 
des gommes syphilitiques. » 





(1) Piedvache, article Zodium,in Traité élémentaire de matière 
médicale expérimentale et de thérapeutique positive, J. B. Bail- 
lière et fils, 1884, T. II, p. 199. 
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Tels sont les passages qui montrent que l’action des 
iodures dans les accidents syphilitiques de la peau et du 
tissu cellulaire peut être considérée comme homæopa- 
thique, puisque l'iode et les ivdures produisent des acci- 
dents si semblables à ceux de la syphilisque la confusion 
est regardée comme possible par ua médecin spécialiste 
des maladies vénériennes. 

Du côté du tube digestif, nous relevons quelques acci- 
dents qui peuvent se retrouver dans la syphilis : stoma- 
tites,glossites avec tuméfaction et ulcérations de la langue ; 
angine. 

Nous ajouterons la céphalalgie, la dépression des 
facultés psychiques, la diplopie. 

Nous conclurons que si l'indisme ne donne pas un 
tableau complet de la syphilis, il en rappelle un certain 
nombre de symptômes. 


Maladies de la peau. — L'iode et les iodures sont indi- 
qués dans un grand nombre d'affections de fa peau : 
l’urlicaire et l'érythéme noueur, l’ecthymu, le pemphigus, le 
purpura se développent sous leur influence et pourraient 
peut-être être favorablement modifiés par leur asage. 
L'acné étant la forme sous laquelle se manifeste le plus 
souvent l’action de l’iode nous paraît être l'affection où ce 
médicament nous paraît devoir agir le plus favorablement. 
Il paraît aussi bien indiqué dans le mycosis fongoïde. 


Maladies de l'appareil respiratoire. — Le coryza peut 
être traité par les iodures qui répondent aussi bien à 
l'enchifrènement qu’au coryza avec écoulement séreux 
abondant, produisant l’inflammation de la lèvre supé- 
rieure, s’accompagnant d’éternuements et de douleurs 
frontales. 
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Le coryza chronique scrofuleux avec excoriation de la 
lèvre supérieure, conjonctivites, gonflements ganglion- 
naires, nous paraît devoir être amélioré par ces médica- 
ments. 

La grippe devrait être favorablement modifiée par l’iode 
qui produit une véritable grippe décrite par Fournier : 
fièvre, malaise général, anxiété, agitation, insomnie ; la 
face est gonflée, rouge, le nez prend une teinte érysipéla- 
teuse, les paupières sont œdématouses et parfois rosées, 
les larmes s'écoulent en abondance ; coryza violent, mal 
de tête intense, voix rauque et angine. L’iode nous paraît 
indiqué au début de la grippe lorsque les symptômes de 
catarrhe oculo-nasal sont très prononcés. C’est un médi- 
cament quon pourrait aussi employer au début de la 
rougeole et dans la fièvre des foins. 

On peut aussi l’employer dans les laryngites et l'œdéme 
de la glotte, où il nous paraît encore micux indiqué que 
dans le croup ; cependant Hahnemann le conseillait dans 
le croup au même titre que spongia. 

L'emploi des iodures dans le traitement de l'asthme a 
été remis en honneur par G. Sée. Or, les iodures pro- 
duisent du côté des poumons de véritables crises d’ædème 
pulmonaire avec toux quinteuse. incessante, dyspnée 
extrême; visage d'une pâleur livide ou d'unc teinte cyano- 
tique. Ces symptômes suffisent pour nous faire admettre 
que les iodures agissent favorablement dans les crises 
d'asthme suivant la loi homæopathique. 


Maladies de l'appareil cardin-vaseulaire, — Le traitement 
ioduré est devenu classique dans l’artério-selérose et dans 
les cardiopathies artérielles ; l'emploi de ce médicament 
ressort absolument de la loi des semblables : nous voyons 
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en effet que les iodures mal tolérés ou à doses trop fortes 
produisent l’œdème pulmonaire et une sorte d’asthénie 
du cœur pouvant aller jusqu'à un état décrit par 
M, Huchard sous le. nom d'’asystohie iodique. M. Ferrand 
a mentionné une observation du D° Pauchon d'un goi- 
treux qui mourut à la suite d'accidents déterminés par 
un traitement ioduré intensif (4 grammes par jour). Le 
malade fut pris, au bout de trois semaines, d'angoisse 
précordiale, de palpitations violentes ; l'examen révèla un 
cœur tachycardique et arythmique ; cyanose. Malgré la 
suppression du traitement, tous les symptômes s’exagé- 
rèrent et le malade succomba avec tous les signes d’une 
paralysie cardio-pulmonaire. OEdème, irrégularité du 
pouls, dyspnée violente, cyanose et refroidissement géné- 
ralisé. 


Maladies de l'appareil digestif. — Les gingivites et les 
stomatites sont produites par l’usage prolongédes iodures ; 
or, les applications topiques de tetnture d'iode sont d’un 
usage fréquent dans les gingivites, surtout lorsqu'elles 
accompagnent les maux de dents. 

Les parolidites et les oreillons pourront être traités par 
l'iode, étant donné l’action très marquée que nous avons 
relevée sur les glandes salivaires. 

Les vomissements répétés, les vomissements de la grossesse 
sont très souvent améliorés et guéris par l’iode; cepen- 
dant dans les symptômes rapportés par le D” Lyon, les vo- 
missements sont considérés comme ne survenant que dans 
des cas relativement rares ; quoi qu'il en soit, nous avons 
dans l’iode un remède fidèle. 


Maladies du système nerveux. — La céphalalgie est sur- 
tout le symptôme que nous pouvons soulager par ce médi- 


28 MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 

cament; la céphalalgie de l’isde présente des caractères 
très divers, tantôt limitée aux sinus frontaux et accompa- 
#nantle coryza(coryza et grippe) ; tantôt douleurs violentes, 
térébrantes, pouvant siéger au front et à l’occiput (céphalée 
syphilitique : méningite tuberculeuse). 


Affections des yeux. — La conjonctivite devrait trouver 
dans l’iodeun médicament important étant donnéles symp- 
tômes qu'il produit : conjonc'ivitc avec coryza, rougeur 
de la conjonctive, larmoiïiement, pouvant aller jusqu’au 
chémosis œdémateux avec infiltration des paupières. 


Goître. -— L’iode et les préparations iodurées sont le 
traitement classique du goitre; or nous trouvons dans les 
symptômes : « le corps thyroïde, dont l’affinité pour l’iode 
est bien connue, sc tuméfie parfois au cours d’un traite- 
ment ioduré ». Les symptômes cardiaques dont nous 
avons parlé plus haut permettent d expliquer son emploi 
contre la maladie de Basedow, contre laquelle il a rendu 
des services: mais nous lui préférons aujourd'hui la thy- 
roïdine, qui nous paraît donner des résultats plus cons- 
tants et plus complets. 

Albuminurie. — Dans la maladie de Bright l'iode ct 
surtout l’iodurce de potassium à petites doses nous ont 
rendu de grands services ; nous nous rappellerons toujours 
une petite fille, qui avait un mal de Bright avec cylindres 
hyalins et épithéliaux, albuminurie considérable, et qui, 
malgré le pronostic très sombre porté par notre ancien 
maître Bouchut, a complètement guéri avec la 1" tritura- 
tion centésimale, d'iodure de potassium ; cette guérison a 
persisté et cette petite fille est aujourd’hui une grande jeune 
fille, d'une santé excellente, n'ayant jamais représenté d’al- 
buminurie. 
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Doses. — Dans la syphilis nous donnerons les iodures, 
à duses fortes, 2, 3 et même À grammes par jour, parce que 
l'expérience clinique universelle a démontré que ces doses 
sont nécessaires dans le plus grand nombre des cas pour 
produire l'effet curatif ; du reste, d'une façon générale, 
ces doscs très fortes sont souvent mieux supportées que 
les plus faibles. 

Dans l’artério-sclérose, dans l'asthme, nous donnerons des 
doses pondérables faibles, 0,10 à 0,:0 d'iodure par jour 
pendant vingt jours, repos dix jours, recommencer vingt 
jours. 

Dans les autres affections dont nous avons parlé, 
urticaire, érythème noueux, ecthyma, pemphygus, acné, 
coryza, grippe, fièvre des foins, œdème deli glotte, cépha- 
lalgie, conjonctivite, albuminurie, vomissements, nous don- 
nerons des doses infinitésimales, soit l'indare de potas- 
sium de la 1"° tritur à la 6° dilution, soit l’iode de la 4"° 
à la 6° dilution. Dans la plupart de ces affections, la dosc 
est à rechercher, l'expérience clinique faisant défaut ; 
cependant nons nous sommes bicn trouvée d'iodium (1"°) 
dans les vomissements, d’iodium (6°) dans le goître exoph- 
talmique, d’iodure de potassium (4° tritur.) dans albumi- 
nurie. 

Br Manc Jousser. 
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Sous ce titre « l’Evolution des doctrines médicales au 
xix° siècle », M. le D' Cheinisse publie dans la Semaine 
médicale du 1° janvier un article qu'on ne doit pas laisser 
passer inaperçu. 

À notre époque où un positivisme inintelligent et une 
spécialisation à outrance a fait la nuit noire dans la plu- 
part des intelligences médicales, on est tout étonné de 
rencontrer un homme qui ose parler encore de doctrine. 
Il est vrai que cet homme est de Montpellier et que le 
souffle d’Hippocrate y a entretenu longtemps le goùt des 
hautes spéculations théoriques ; et, quoique le vitalisme de 
Montpellier ait été aussi faux en philosophie qu’en pa- 
thologie, c'était cependant une doctrine bien supérieure 
aux divagations de Pinel, aux colères de Broussais et aux 
inepties de Rostand. 

C’est bien certainement inspiré par l'esprit des maîtres 
que le docteur Cheinisse a osé aborder ce sujet si délaissé 
aujourd’hui des doctrines médicales ; mais nous regret- 
tons qu'après avoir tracé de main de maître l’histoire des 
doctrines de Broussais, celle des anatomo pathologistes 
et des organiciens qui lui ont succédé, il franchit une 
période de presqu’un demi-siècle pour en arriver à Pas- 
teur. 

Le docteur Cheinisse ne dit pas un mot des travaux de 
Bretonneau, de Trousseau, de Bazin et de Jean-Paul Tes- 
sier. 

Jean-Paul Tessier mérite d’être placé à la tête de tous 
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ces médecins qui sur les ruines de l'organicisme ont élevé 
l'édifice de l'essentialité des maladies. C’est en effet aux 
travaux cliniques et aux définitions doctrinales de ces 
hommes qu'est due la notion aujourd’hui universellement 
acceptée, que les maladies constituent des états absolu- 
ment distincts les uns des autres et qui peuvent être étu- 
diés comme des espèces par analogie ; et si j'ai nommé 
Tessier comme le maître de cette école,c’est parceque c'est 
lui qui a formulé les définitions sur lesquelles elle repose. 

Il n'est point inutile de rappeler ici la définition à la 
fois si claire et si complète qu'il a donnée de la maladie. 
« La maladie est un état de l'organisme caractérisé par 
un ensemble de symptômes et de lésions soumis à une 
évolution déterminée. Ces états identiques dans le temps 
et dans l’espace peuvent être étudiés comme des espèces 
naturelles ». Remarquez que Tessier ne dit point que les 
maladies sont des espèces, des êtres comme Trousseau a 
eu tort de le faire. Les maladies ne sont point des êtres, 
ce sont des états. 

Tessier a complété son idée en montrant que le symp- 
tòme et la lésion empruntent à la maladie un caractère 
propre, un cachet spécial qui rend possible l’art du dia- 
gnostic et permet de remonter du symptôme et de la lé- 
sion à la maladie. 

Maintenant noas pouvons arriver à Pasteur sans passer 
par Virchow qui, nous le verrons dans un instant, n’a 
rien à faire dans cette question. 

La doctrine de Pasteur repose toute entière sur l’idée de 
vaccinalion ; or la vaccination, c'est-à-dire l’immunisa- 
tion suppose des espèces morbides. La doctrine de les- 
sentialité des maladies était donc nécessaire pour lévo- 
lution complête de la doctrine de Pasteur. 
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Et maintenant que vient-on nous parler de la théorie 
cellulaire? Quel rapport entre le microbe pathogène et 
son rôle dans le développement des maladies et encore quel 
rapport entre l’immunisation par les toxines et les théo- 
rics de Virchow ? 

Quc tout organisme vivant soit un développement de 
cellules, que ces cellules soient régies par irritation de 
formation, de nutrition ou de fonction (ce qui en résumé 
ne tait qu’une seule irritation), que ce soient les lois de la 
physiologie qui régissent les processus morbides et les 
éléments anatomiques normaux qui entrent dans la struc- 
ture de toutes les tumeurs, que la cellule naisse de la 
cellule, qu'importe ce mélange de vérités ct d'erreurs au 
rôle du microbe pathogène et à la vaccination ? 

Il y a trop longtemps qu'on sert aux naïfs les élueu - 
brations solennelles de M. Virchow, il est temps de les re- 
mettre à leur place tout en rendant justice au grand talent 
d'anatomo-pathologiste qu'est le professeur Virchow. 

Monsieur le docteur Cheinisse met en relief dans les 
travaux de Pasteur ceux qui ont rapport à l’étiologie gé- 
nérale c'est-à-dire au rôle du microbe dans le développe- 
ment des maladies. Nous le louons de reconnaître avec 
nous et avec un nombre de bactériologistes qui saugmente 
chaque jour, que le microbe pathogène n’est pas la cause 
prochaine dela maladie, que son rôle doit être plus mo- 
deste, qu'il doit compter avec le terran, avec ce que Tes- 
sier appelait la prédisposition définie et qu’en un mot « la 
maladie est par nous » (p. 6), puis comme le professeur 
Bouchard, il retourne franchement à l Hippocratisme et 
arrive à cette conclusion que nous avons rapportée dans 
nos éléments de pathologie générale, c’est l'organisme qui 
faitsa maladie et qui la quérit. Maintenant nous pouvons 
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terminer par le titre d’une pièce de Shakespeare : Tout 
est bien qui finit bien. 
D" P. Jousser. 


ANTISEPSIE 





L’ARNICA NE POSSÈDE AUCUNE PROPRIÉTÉ ANTISEPTIQUE 


( Travail du laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques ). 


Il y a quelques semaines, à propos de la discussion à la 
Société homæopathique du travail de M. Goutry, vétéri- 
nuire, sur le traitement homæopathique du tétanos, je 
faisais observer que les pansements à l’arnica et au colen- 
dula, employés par ce vétérinaire, seraient remplacés avec 
avantage par un antiseptique puissant, le sublimé par 
exemple. La nécessité d'un pansement antiseptique dans 
le tétanos est d'autant mieux indiquée que le microbe 
pathogène de cette maladie se localise dans la plaie où il 
est facilement atteint par les antiseptiques. 

Quelqu'un demanda si l’arnica était un antiseptique, 
et c’est pour répondre à cette question que jai institué 
les expériences suivantes : 

Le 10 décembre, nous prenons quatre tubes contenant 
chacun environ À centimètres cubes de bouillon. Dans le 
n° 1 nous mettons 10 centigrammes de poudre d’arnica 
(plante entière) préalablement bouillie dans l’eau ; dans le 
n° 2, XXV gouttes teinture d’arnica ; dans le n° 3, 
XXV gouttes alcool à 50; le n° 4 fut réservé comme 
témoin. 


1/2 décimètre cube de culture pure de streptocoques a 


été introduit dans chaque tube. 
T. XCII. — JANVIER 1901. 3 
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Le lendemain tous les tubes étaient troublés, le bouil- 
lon contenu dans le tube témoin contenait de très nom- 
breux coccis réguliers, associés deux à deux, quatre à 
quatre, et quelques rares ébauches d’associations en col- 
' liers propres au streptocoque. 

Le tube contenant la poudre d'arnica contenait de beaux 
colliers de streptocoques. Le bouillon additionné de tein- 
ture d'arnica et celui additionné d'alcool présentait un 
aspect analogue au bouillon témoin. 

Les quatre bouillons étaient donc contaminés. Pour 
nous assurer ici degré de la stérilisation du streptoco- 
que, nous avons injecté quatre souris blanches avec 25 cen - 
timètres cubes des bouillons en expérience. 

La souris injectée avec le bouillon additionné de la 
poudre d’arnica mourut la nuit suivante, La souris du 
bouillon témoin succomba quelques heures après. Les 
deux autres sont restées indemnes. 

De ces expériences, je conclus que l’arnica en poudre 
ne jouit d'aucune propriété antiseptique. 


Nous conclurons donc de ces expériences que l’arnica 
ne possède aucune- propriété antiseptique et que la tein- 
ture darnica employée en pansement doit ses propriétés 
stérilisantes à l'alcool et non à l’arnica. 


D' P. Jousser 
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CAUSES DE L’'ARTÉRIO-SCLÉROSE 


Sous ce titre le D” Bernheim publie dans le numéro du 
20 juin de lindépendance médicale, un article fort docu- 
menté dont nous nous proposons de dire quelques mots. 

Nous ne voudrions pas nous faire la réputation d’un 
pédagogue d'humeur maussade cherchant continuellement 
à donner des leçons à ses confrères, et nous voudrions 
qu'on eut pour nous une grande indulgence et qu’on nous 
permette de faire voir bien simplement comment l'oubli 
(je n'ose dire l'ignorance) de la pathologie générale rend 
contus les problèmes pathologiques les plus clairs et per- 
met par exemple d'appeler l'artério-sclérose une maladie. 
Or, l’artério-sclérose est un ensemble de symptômes et 
de lésions que l’on observe de l'aveu de M. Bernheim lui- 
même dans plusieurs maladies. L’artério-sclérose est donc 
à proprement parler une affection. 

M. Bernheim appelle causes d'artério-sclérose, non pas 
les circonstances extérieures connues sous le nom de 
causes, mais les maladies qui produisent l’artério-sclérose ; 
ce que l'on appelle en pathologie générale les causes patho- 
logiques. Il énumère : le rhumatisme chronique, la dia- 
thèse goutteuse, le diabète, l’arthritisme. Or ces quatre 
maladies n’en font qu'une : la goutte ; que pour une raison 
que j'ignore, le D' Bernheim appelle diathèse. En effet le 
diabète est une affection goutteuse, l’arthritisme est un 
synonime de Ja goutte et le rhumatisme articulaire chro- 
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nique, quand il n'est point une suite directe du rhuma- 
tisme articulaire aigu, cst une forme de la goutte. 

Sous le nom de causes toxiques, l’auteur énumère 
l'alcoolisme, le saturnisme et le tabagisme ; puis il ajoute 
le régime carné, le surmenage et la sénilité qui seraient 
des sources d’auto-intoxication. Nous voulons seulement 
remarquer que ces trois circonstances étiologiques ne 
déterminent l’artério-sclérose que chez les goutteux, que 
par conséquent ces circonstances jouent seulement le rôle 
de causes occasionnelles. Il n’est point rare en effet d'ob- 
server des septuagénaires et même des octogénaires qui, 
loin d’avoir les artères en tuyau de pipe, ont le pouls aussi 
souple qu'à l'âge de 20 ans. 

Dans une troisième catégorie viennent les causes infec- 
tieuses : fièvres éruptives, tuberculose, malaria et syphilis. 
A l'exception de la malaria et de la syphilis l'influence 
des autres maladies n’est point démontrée. 

Concluons donc que l’artério-sclérose est une affection 
symptomatique; que, comme tous les symptômes, elle 
reçoit de la maladie qui la produit un caractère spécial; 
que l’artério-sclérose présente des caractères différents 
dans la goutte, dans la malaria, et dans la syphilis et que 
non seulement son expression symptomatique diffère 
suivant les maladies, mais que sa curabilité et les médica- 
ments qui lui conviennent sont aussi sous la dépendance 
de la maladie qui la produit. 


D' P. Jousser. 
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DE LA LINITE PLASTIQUE 


Sous le nom de linite plastique Brinton a décrit une 
affection caractérisée anatomiquement par un rétrécisse- 
ment du pylore et cliniquement par des douleurs gas- 
triques et des vomissements incessants. 

Des observations de cette affection ont été publiées de 
tout temps et sous divers noms qui, en général, expri- 
maient l'opinion des observateurs sur la nature dela lésion. 
Un certain nombre de faits ont été groupés par Habershon 
sous le nom de maladie fibreuse du pylore ; Brinton pense 
bien qu'il s’agit là d’une véritable cirrhose stomacale, 
mais il se méfie « des découvertes de l’avenir » (1) et 
aime mieux se servir du terme de linite plastique qui ne 
préjuge pas de la nature de la lésion et qui est basée sur 
ses deux caractères anatomiques les plus tranchés : 

Voici quels sont ces caractères. 

1° La paroi de l'estomac est épaissie et ses vaisseaux 
paraissent enveloppés d’un tissu de lin (rete ex lino fac- 
tum). La trame en est plus ou moins compacte. Elle n’est 
pas seulement superficielle; elle s’insinue dans la pro- 
fondeur. Elle ne se limite pas au pylore; elle peut encore 
s’étendre à toutes les parties de l'estomac. Elle en triple, 
elle en quintuple l’épaisseur ; elle peut la décupler. 

2° Ce n’est pas une infiltration séreuse ou fibrineuse ; 


(1) BRISsAUD. Linile plastique; pylorectomie; guérison, in 
Semaine médicale, 5 décembre 1900. 
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c’est comme la formation spontanée d’un tissu non 
préexistant : voilà en quoi cette linite est plastique. Car, 
pour être capable de produire des éléments nouveaux, 
les milieux liquides devaient, selon l’ancienne doctrine, 
posséder l’actiouté plastique, cette force qu'on supposait 
présider aux phénomènes de nutrition. 


Voici les principaux passages de l’observation de Bris- 
saud; ce sera la meilleure manière de donner la symp- 
tomatologie de l’affection. 


« C’est un homme de trente-quatre ans, chétif,maigre, 
d’une pâleur extrême, épuisé comme par une abondante 
perte de sang. Il entre à l'Hôtel-Dieu le 8 février 1900 
pour des troubles gastriques, des vomissements, des dou- 
leurs abdominales. Il a de l’œdème malléolaire, se tient 
à peine debout tant il est faible, et dit que c'est la misère 
et la faim qui l’ont réduit à cet état. Ses explications et ses 
réponses sont difficiles à comprendre. Il a une manière de 
s'exprimer très spéciale, quelque chose comme le parler 
nègre. Nous devions apprendre plus tard, par sa mère, 
qu’il avait été, dès son enfance, inintelligent, fantasque, 
« pas comme les autres ». Il écrit aussi étrangement qu’il 
parle; et cependant il n'est pas maladroit. Il était gau- 
cher, maintenant il est ambidexire ; il exerce le métier 
de cartonnier et déclare avec une satisfaction enfantine 
qu’il y est passé maître. Sa débilité intellectuelle jointe à 
sa vanité lui ont fait gaspiller ses petites ressources et per- 
dre son temps et sa santé. Il a fait quatre voyages en Algé- 
rie ; il n’en sait plus exactement les dates. 1] y est devenu 
alcoolique et syphilitique. Le chancre date de six ans.Les 
excès de boisson, et en particulier d’absinthe, remontent à 
treize ans. 
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« A partir du commencement de 1899, ce malheureux, 
qui trouvait difficilement l'emploi de sa bonne volonté, 
resta sans travail et subit de terribles privations. Il ne 
mangeait pas tous les jours, mais 1l buvait. Au mois de 
mars de la même année, il eut la jaunisse. On le reçut à 
l'Hôtel-Dieu annexe, où il resta deux mois. Il en sortit 
complètement guéri.Mai, juin, juillet se passent sans inci- 
dent. En août, de nouvelles privations l’obligent à retour- 
ner à l'hôpital. Il est admis à l'Hôtel-Dieu en septembre. 
Pour la première fois à cette époque il eut des douleurs 
gastriques et des vomissements; il n’en avait pas eu lorsqu'il 
avait été soigné pour un ictère, six Mois auparavant. 


« Les vomissements survenaient à la suite des repas, soit 
immédiatement, soit après une ou deux heures. Ceux qui 
se produisaient à la fin du repas étaient alimentaires ; ceux 
qui se faisaient attendre étaient purement aqueux ou glai- 
reux. L’horaire variait suivant les jours et,par conséquent, 
la nature du vomissement variait aussi. Jamais le liquide 
ainsi rejeté n’a renferme de sang rouge ni de matières 
noires. 


« Lesdouleursétaient, comme les vomissements, consécu- 
tives aux repas. C'étaient des sensations de fer chaud dans 
l’estomac, mais non des « douleursen broche ».D’ailleurs, 
il est assez difficile d'obtenir du malade des renseigne- 
ments précis sur le passé, même peu éloigné. Il affirme 
qu’il n'a jamais eu de selles sanglantes ni de melæna. 
Pendant les deux mois passés à l'Hôtel-Dieu, il se rap- 
pelle n’avoir pris que du bicarbonate de soude et du char- 
bon végétal ; on ne lui ordonna mème pas une alimenta- 
tion spéciale, 


« Sorti de l’hôpital er novembre, voici qu'il y revient 
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après quatre mois à peine, et nous venons de voir en quel 
état. 

« Les vomissements sont incessants; toute substance ingé- 
rée est rejetée, et, longtemps encore après le vomisse- 
ment alimentaire,se produisent des vomissements aqueux, 
parfois très abondants. L'estomac n’est pas dilate. La cons- 
tipation est presque absolue. 

« Le malade est dans l'inanition. Il pèse 45 kilogrammes 
(avec de l’œdème des membres inférieurs et un peu d’as- 
cite). [Il émet en vingt-quatre heures 580 c. c. d’urines 
renfermant 4 gr. 75 centigr. d’urée, sans sucre ni albu- 
mine. 

« Nous l’immobilisons au lit et le soumettons au régime 
lacté — un verre de lait toutes les deux heures - auquel 
on associe une injection sous-cutanéé quotidienne de 
cacodylate de soude. 

« Sous l'influence de ce régime, les troubles dyspeptiques 

s’amendent, la nutrition se relève et, dans l’espace d'une 
semaine, l'augmentation de poids est de 350 grammes. 
. « Peu à peu, la ration de lait est porté à 3 litres. Le ma- 
lade absorbe et digre sans aucune difficulté. ll cesse bientôt 
de souffrir et reprend des forces. Mais s’il veut essayer de 
tout autre aliment que le lait, les vomissements recom- 
mencent, ainsi que les douleurs. Après deux mois de ce 
régime, le 20 mai, il se permet un morceau de pain. Les 
anciens accidents éclatent de nouveau ; une heure après 
l'ingestion du pain, il vomit; il passe toute la journée à 
souffrir ; puis, le lendemain matin, il vomit encore et se 
sent soulagé. 

« Cependant la palpation de la région épigastrique pro- 
duit une sensation de tension pénible. Les muscles droits 
antérieurs se défendent fortement. De temps en temps,une 


MÉDECINE PRATIQUE 41 


tuméfaction apparaît sous les fausses côtes gauches et s'a- 
vance vers la ligne médiane, comme une onde verticale, 
qui va mourir vers le bord externe du grand droit. Cette 
onde péristallique revient périodiquement, de minute en 
minute. C’est la première fois que nous la constatons ; mais 
le malade prétend l'avoir déjà vue et sentie plusieurs 
fois. 

« L’estomac est peut-être léyérement dilaté, si l'on en juge 
par la sonorité qui atteint presque une ligne horizontale 
passant par l’ombilic. Mais on ne peut pas provoquer de 
clapotage, tandis que, par certains mouvements brusques, 
le malade peut faire éclater des bruits de succussion. 

« Enfin, vers le point où vient disparaître l'onde péristal- 
tique, entre le bord du muscle droit antérieur et le pro- 
longement fictif de la dixième côte, on sent une tuméfac- 
hon dure, difficile à délimiter, três peu mobile et non dou- 
loureuse. Le foie est petit (9 centimètres de matité sur la 
ligne mamelonnaire) ; la rate n’est pas perçue à la per- 
cussion. | 

« Jusqu'à cette date, le diagnostic inscrit en tête de 
l'observation était : gastrite alcoolique. La constatation 
d'une tumeur dans l'hypochondre droit, l'intolérance 
absolue de l'estomac survenue à la suite d’un écart de 
régime insignifiant, la contraction impuissante de la paroi 
se manifestant par l'onde péristaltique, tout enfin s’accor- 
dait pour rendre indubitable la présence d'un obstacle 
mécanique occupant le pylore. Diverses hypothèses furent 
passées en revue. La gastrite alcoolique fut maintenue, 
quoique au second plan ; la iésion oblitérante occupait le 
premier plan. Mais de quelle nature était-elle? 

« La gastrite alcoolique et l’ulcère simple du pylore vont 
très souvent ensemble, relevant de la même origine et 
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présentant les mêmes alternances d’aggravation et d’amé- 
lioration. Lorsque l’ulcère du pylore se cicatrise, la péri- 
gastrite est la règle et il en résulte une sténose analogue 
à celle dont notre malade avait tous les symptômes. Cepen- 
dant l’anamnèse ne permettait pas d'affirmer ici l’exis- 
tence antérieure de la phase ulcéreuse. Bien plus, elle la 
rendait improbable. M. de Massary (qui s’intéressait au 
malade et l'avait étudié avec le plus grand soin), se fon- 
dant sur l'ictère survenu six mois auparavant, considé- 
rait comme un reliquat de duodénite la tuméfaction perçue 
dans l'hypochondre droit et il diagnostiquait : gastrite 
chronique avec sténose fibreuse pylorique ou sous-pylo- 
rique. 

« Ce diagnostic qui devait être presque entièrement con- 
firmé par la suite entratnait, pour sanction thérapeutique, 
l'intervention opératoire. Néanmoins, on pouvait attendre 
encore ; d'autant que le malade, qui avait gagné du poids 
grâce à l’immobilité absolue et à une alimentation suffi- 
sante, demandait à renouveler la première expérience, 
cette fois sans écarts de régime. 

« La tentative ne fut pas heureuse. Les vomissements ne 
s’arrétèrent plus. Le patient recommença à maigrir, mal- 
gré la persistance de l’appétit ; les jambes s’infiltrèrent 
de nouveau. Le « passage en chirurgie » fut proposé et 
accepté. M. Delbet voulut bien examiner à son tour le 
malade ; et, en présence d’une tumeur si volumineuse, si 
dure, si franchement pylorique, il parut ne pas compren- 
dre les hésitations du diagnostic médical. 

« L'intervention fut donc décidée, et M. Delbet pratiqua 
la pylorectomie le 8 juillet 1900. 

« Au cours de l'opération, il apparut avec une entière 
évidence que l’ablation de la totalité de la tumeur était 
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impossible. La masse indurée qui occupait le pylore se 
prolongeait, en effet, bien au delà de l’anneau, à la face 
antérieure de l'estomac. Toutefois, elle diminuait peu à 
peu d'épaisseur et de consistance, de droite à gauche, et 
il semblait ainsi que, partie du pylore, elle procédât à la 
façon d’un squirrhe envahissant. L'intervention parais- 
sait donc ne pas devoir être heureuse. Nous allons voir 
bientôt qu'il en fut tout autrement. 


« Le néoplasme excisé, lorsqu'on l’eut entre les mains, 
se présentait sous la forme d’un cylindre coriace, de 5 à 
6 centimètres de longueur sur autant de diamètre. La 
lumière du canal rétréci ne mesurait pas plus de 5 milli- 
mètres. La consistance des parois rappelait celle du myome 
ou du fibrome. Enfin, la section longitudinale, de la sur- 
face extérieure à l’axe du conduit central, permettait de 
distinguer immédiatement la superposition de trois cou- 
ches concentriques où il était facile de reconnaître la 
musculeuse, la celluleuse et la muqueuse. L’épaisseur de 
ces trois couches atteignait, dans son ensemble, deux cen- 
limètres et demi. La muqueuse ne présentait ni ulcérations, 
ni érosions, ni ecchymoses, ni végétations, ni bosselures. 
On pouvait donc supposer encore — à l'extrême rigueur 
— que la tumeur était de nature squirrheuse. Mais la 
régularité parfaite des trois plans superposés laissait déjà 
présumer une lésion d’un tout autre ordre. 


« La conviction s'imposa dès le premier examen micros- 
copique. Tous les éléments essentiels de la structure de la 
paroi étaient représentés et répartis suivant leur disposi- 
tion normale. La seule différence (monstrueuse, il est 
vrai) consistait dans l'incroyable hypertrophie des deux 
tuniques externes. 
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« ll y a près de cinq mois que notre malade a subi 
la pylorectomie. Cette grave opération l’a ressuscité. 

« Le jour de l'opération (5 juillet), il pesait 40 kilos; 
son poids atteignait, le 24 juillet, A1 kilogrammes 200; 
le 31 juillet, 43 kilogr. 100; le 7 août, 45 kilogr. 300; le 
13 novembre, 50 kilogrammes 620. 

« Aujourd’hui, il est méconnaissable; quoiqu'il souffre 
encore, il ne vomit jamais, mange avec appétit sans 
observer aucun régime spécial; il se promène sans fati- 
gue, du matin au soir, en fumant sa pipe, et se montre 
très impatient de quitter l'hôpital pour chercher du 
travail. » 

L'avenir seul pourra nous dire si cette amélioration se 
transformera en guérison définitive. 

Dans la discussion très intéressante -du diagnostic, 
Brissaud rapportent deux cas qui présentent un grand 
intérêt pratique, le premier dù à Einhorn, observation 
de rétrécissement syphilitique du pylore, guéri par le 
traitement spécifique, le second dù à Nicoll (3) d'un 
rétrécissement par hypertrophie musculuire du pylore 
chez l'enfant guéri par une intervention chirurgicale. 

Nous allons reproduire successivement ces deux faits. 

Voici d’abord le cas d'Einhorn : 

[l s’agissait d'un malade de 37 ans, chez lequel, quatre 
ans après l'infection syphilitique, avaient commencé à se 
manifester des troubles dyspeptiques assez complexes. Le 
chancre était survenu à 30 ans. Pendant trois ans, cet 
homme fut sujet à des vomissements douloureux. Il ne 
pouvait se nourrir que d'aliments liquides, et encore ceux- 
ci n'étaient-ils pas toujours conservés. Dans le cours de 





(1) British med. Journ. 1° sept. 1900. 
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la dernière année, il perdit 28 livres de son poids. L’esto- 
mac était dilaté démesurément. Une tumeur, grosse 
comme un œuf de pigeon, était perceptible sous le bord 
costal droit. Les ondes péristaltiques étaient très visibles. 
Il ne s'agissait pas d’une dyspepsie vulgaire. Rien ne faisait 
supposer une ulcération, et tout permettait d'affirmer une 
sténose du pylore ; la tuméfaction perçue dans la région 
de l'hypocondre droit éveillait l'idée que l'obstacle était 
la conséquence d’un néoplasme, et que ce néoplasme était 
de nature bénigne, car le malade n’était pas cachectique. 
Une tumeur du pylore peut être de nature bénigne et 
faire périr d’inanition. La localisation seule en fait la ma- 
lignité. 

Les analogies de cette observation avec celle de Brissaud 
sont très frappantes. La scule différence consiste dans la 
dilatation gastrique, considérable chez le malade d’Ein- 
horn, très faible chez l’autre —- à supposer même que le 
clapotage à volonté provoqué par le malade ait été un 
signe de dilatation. 

Le sujet d’'Einhorn, soumis au traitement anti-syphili- 
tique, fut guéri en quinze jours. Tous les symptômes 
s’amendèrent et la tumeur disparut. 

Voici le cas de Nicoll : 

Il s'agissait d’un enfant de 5 semaines. Il était né bien 
constitué et, pendant les huit premiers jours, sa santé 
avait été excellente. Toutefois il était sujet à des vomisse- 
ments, et il rejetait sans aucun effort la totalité du lait 
qu’il venait d’ingérer. Dans l'intervalle des crises, il ne 
manifestait pas le moindre malaise. Mais, peu à peu, les 
les vomissements se répétant et ayant cette conséquence 
que l'enfant restait absolument à jeun, on le vit rapide- 
ment maigrir, s'émacier ; et alors, à travers la paroi abdo- 
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minale devenue très mince, on put distinguer la forme de 
l'estomac, dont la face antérieure était soulevée et par- 
courue, de temps en temps, par une onde péristaltique. 
Une opération fut proposée comme le seul moyen de salut. 
Les parents n’y consentirent pas. Huit jours s’écoulèrent 
encore. L'enfant, cachectique, réduit à une affreuse mai- 
greur, paraissait près de succomber. Les parents se ravi- 
sèrent et ce furent eux qui réclamèrent l'intervention du 
chirurgien. La vie durait encore après six semaines d’ina- 
nition ! Mais la faiblesse et le dépérissement étaient tels 
qu'une pylorectomie parut par trop dangereuse. Il fut 
décidée qu'on s’en tiendrait à une incision du pylore suivie 
d’une divulsion analogue à celle de l'opération de Loreta. 

Le pylore ayant été trouvé constitué par un anneau 
massif de tissu musculaire, une incision fut faite à la paroi 
antérieure. Par cette ouverture le chirurgien introduisit 
une pince à pansement dont il ouvrit les branches de 
façon à dilater largement le canal pylorique épaissi et vir- 
tuellement oblitéré. Suture de la paroi stomacale ; suture 
des parois abdominales. 

Cette opération bâtarde, tentée ın ertremis comme une 
mesure suprème en présence du péril imminent, eut pour 
résultat la guérison complète. On ne peut prévoir assuré- 
ment ce qui adviendra de la cicatrice dans ce myome incisé. 
Se produira-t-il une « recontraction » du pylore ? Quel 
que soit l'avenir, l'intervention a produit le maximum 
d'effet que la chirurgie pouvait attendre d’une situation 
désespérée. 

Au dire de Meltzer (1), cette sténose pylorique par hyper- 





(1) MELTZER. An congenital hypertrophic stenone of the pylo 
rus (Med. Record, 20 août 1898). 
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trophie de la musculeuse serait relativement fréquente. Il 
faudrait lui rapporter un grand nombre d'observations, 
intitulées marasme infantile. Trente cas bien étudiés per- 
mettent déjà d'en esquisser la nosographie. Mais nous ne 
parlerons ici que de l'anatomie pathologique, et nous résu- 
- merons les caractères principaux de ladite sténose. 

D’après les résultats de quelques autopsies de cas sem- 
blables, il paraîtrait à Brissaud qu’il existe une grande 
analogie entre la linite plastique et la sténose pylorique 
infantile. 

La conclusion pratique des divers faits que nous avons 
rapportés ci-dessus est que l'intervention chirurgicale 
peut donner la guérison complète dans ces rétrécissements 
du pylore. 

D'° Marc Jousser. 
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[. SUR UNE MALFORMATION CONGÉNITALE DU CŒUR. — Il. LE 
SYNDROME MIGRAINE OPHTALMOPLÉGIQUE COMME PREMIÈRE 
MANIFESTATION DANS UN CAS DE SYPHILIS CÉRÉBRALE. — JIL, 
ANGINE DE VINCENT. 


I 


(Séance du T décembre 1900). — MM. DurLoco et Jomier 
présentent à la Société un malade très intéressant atteint 
de malformation congénitale du cœur; lintérêt porte 


— e e — — 
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surtout sur le siège de cette malformation, M. Duflocq ne 
se trouvant pas d'accord avec les autres membres de la 
Société qui ont examiné le malade et discuté le diagnostic. 

ll s’agit d'un jeune homme de 19 ans, garçon coiffeur, 
ayant deux sœurs et un frère bien constitués. Depuis sa 
naissance, il a toujours présenté de la cyanose par l'inter- 
mittence ; à loccasion des cris et des efforts, de la marche 
un peu rapide, la face et les mains deviennent bleus; il 
en est de même lorsqu'il est pris des accès de suffocation 
dont il souffre de temps à autre. Brusquement, sous l’in- 
fluence de la fatigue, d'un effort, d’autres fois sans causes, 
ou à la suite d’un repas, surviennent des palpitations qui 
durent de deux à vingt heures, puis cessent tout d'un 
coup; pendant les accès la respiration est gênée et les 
battements du cœur sont très rapides; en dehors des 
accès, il ne présente pas de cyanose. i 

En dehors des migraines avec nausées et vomissements 
qui viennent à peu près chaque mois et un peu de dys- 
 pepsie flatulente, le reste de la santé est bon. 

L'examen du cœur permet de constater les faits sui- 
vants : 

Au jour de l'entrée, alors que le malade présente un 
certain degré de cyanose, on constate que la pointe bat 
dans le quatrième espace intercostal gauche, à 10 cen- 
timètres du plan sagittal, à 2 centimètres en dehors du 
mamclon et à 2 centimètres au-dessous. 

À la vue, il existe une certaine voussure de la région 
qui ne présente aucune ondulation. En mettant la main 
sur le cœur on perçoit, le jour de l'entrée, un frémisse- 
ment cataire très accentué, s'étendant du voisinage de la 
pointe au bord gauche du sternum, avec un maximum 
siégeant à peu près à égale distance de ces deux points. 


— æ æ — 
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Mais quelques jours après l’entrée, sous l'influence du 
repos, le frémissement occupe une zone bien limitée de 
à centimètres de long sur 3 ou 4 de large et parallèle au 
troisième espace intercostal. Le thrill commence à 4 cen- 
limètres au-dessus et en dedans de la pointe et se dirige 
transversalement vers le bord gauche du sternum. Ce 
frémissement ne se propage pas du côté de l'artère pul- 
monaire. 

Dans cette même région, l'auscultation décèleun souffle 
systolique, râpeux, vibrant et se prolongeant transversale- 
ment vers le sternum; le souffle n’est modifié, comme 
siège et comme timbre, ni par la position du malade, ni 
par les mouvements respiratoires. Aux foyers d’ausculta- 
tion des orifices on n’entend le souffle que dans le lointain 
sous forme de propagation affaiblic. On le perçoit égale- 
ment, mais faiblement, dans le dos. On ne l’entend pas 
en dehors de la pointe ni au niveau de la clavicule gauche. 
Il ne correspond en somme par le maximum d'intensité 
à aucun des foyers d’auscultation des orifices du cœur. 

Le pouls bat à 72, il est régulier ; la pression artérielle 
marque 10 centimètres de mercure au sphygmomanomètre 
de M. Potain. 

La cyanose légère, qui existait à l'entrée à l'hôpital 
disparut après vingt-quatre heures de lit. 

Les extrémités des doigts sont caractéristiques, la der- 
nière phalange est renflée près de son extrêmité, l’ongle 
est arrondi en segment de sphère. 

L'examen du sang montre le chiffre des globules rouges 
un peu au-dessus de la normale, 5.573.000. 

Du 27 octobre au 30 novembre, rien de particulier ; ce 
jour-là, sans cause apparente, survient, le matin, une crise 


de palpitations; les battements tumultueux et précipités 
T. XCI. — JANVIER 1901. k 
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reviennent d’abord par intermittences; puis de 140 h. 1/2 
du matin à 3 h. 1/2 de l’après-midi, la crise est continue : 
144 pulsations ; quelques intermittences, légère cyanose ; 
puis brusquement la crise cesse et le malade l'annonce en 
disant : « c’est fini ». 

M. Duflocq ajoute que la première idée est rétrécisse- 
ment de l'artère pulmonaire avec ou sans perforation du 
septum ventriculaire ; cependant, ajouta-t-il, l'examen 
local du cœur ne paraît pas confirmer le diagnostic de 
rétrécissement de l'artère pulmonaire. Le souffle est trop 
bas dans le troisième et non dans le deuxième espace 
intercostal; il est à direction transversale et se propage 
vers le sternum et non vers la clavicule; le frémissement, 
qui est un signe en quelque sorte objectif en dehors de 
toute interprétation et de simple constatation, présente la 
même topographie et la même direction. En somme, 
l'examen direct du cœur dit perforation du septum inter- 
ventriculaire, tandis que l’histoire clinique est celle d'un 
rétrécissement concomitant de l'artère pulmonaire. 

L'examen radioscopique démontre qu’il existe une dila- 
tation du cœur droit ; M. Béclère fait remarquer en outre 
que tout le cœur est abaissé et que cela explique pour 
lui le siège un peu insolite du souffle qu'il attribue à un 
rétrécissement de l'artère pulmonaire; mais, pour 
M. Duflocq, cet abaissement n’explique pas la direction 
transversale du souffle et sa non-propagation sous la cla- 
vicule. 


M. Barié pense que le malade est probablement atteint 
d’une cardiopathie complexe : rétrécissement de l'artère 
pulmonaire et communication interventriculaire,. 

Quant aux accès de cyanose accompagnés d'accélération 
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des battements du cœur et d’abaissement de la tension 
artérielle, présentés par le malade, il lui semble qu’on 
doit les considérer comme des crises de tachycardie 
paroæystique venant se surajouter à la lésion congénitale. 

M. Becière présente les épreuves radiographiques qu’il 
a faites de ce cas intéressant ; pour indiquer sur l’épreuve 
le point exact du foyer du frémissement cataire, un fil de 
plomb a été fixé à la peau à ce niveau et vient paraître 
en ombre foncée sur l'épreuve; on voit que le point où 
siège ce frémissement catəire se trouve au-deseus de 
l'ombre du cœur, qu'il est donc extra-cardiaque et a pour 
siège l’artère pulmonaire; l'épreuve montre aussi l’hyper- 
trophie du cœur droit et l’abaissement du cœur, qui appa- 
ratt couché sur le diaphragme dans une direction beau- 
coup plus transversale que d’hahitude. 

Une seconde épreuve radiographique montre que la 
déformation spéciale des doigts tient uniquemeut à une 
augmentation de volume des parties molles et quela pha- 
langette osseuse n’y prend aucune part. 


Il 


(Séance du 14 décembre). — M. Lamy a observé à la 
consultation externe de l’hôpital Tenon une malade de 
26 ans qui a été ensuite dans les services de MM. H. Mar- 
tin et Launois. Cette malade souffrait depuis six mois de 
migraines très violentes, localisées autour de œil, accom- 
pagnées de nausées et de vomissements ; ces migraines 
allèrent en se rapprochant, devinrent presque journalières 
et s’accompagnèrent bientôt de la chute de la paupière 
du côté où siégeait la douleur ; cette ptose palpébrale 
. durait aussi longtemps que la migraine, et, comme celle- 
ci, existait tantôt d’un côté, tantôt de l’autre. Un jour, 
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pendant lc cours d’une de ces crises, la malade eut un 
éblouissement et perdit connaissance pendant quelques 
minutes. En revenant à elle, la migraine avait disparu et 
ne revint que quinze jours après pour devenir presque 
permanente, mais changeant de côté plusieurs fois par 
jours. Plus tard, chute permanente de la paupière droite 
pendant un mois; puis les deux paupières furent atteintes 
pendant quinze jours. 

Lorsqu'elle vient à la consultation le 29 mai dernier, 
elle présente une chute complète de la paupière supérieure 
à droite, et se plaint de douleurs violentes dans la région 
temporale du même côté. La pupille droite est dilatée et 
à peine sensible à la lumière ; les mouvements du globe 
oculaire sont conservés. Voici plusieurs jours que la 
malade est dans cet état. Elle présente en outre un affai- 
blissement de mémoire considérable, au point qu’elle a 
grand'peine à nous conter son histoire ; elle est dans un 
état nauséeux perpétuel et sa démarche est incertaine, 
l'œil gauche est normal, la pupille de ce côté réagit bien 
à la lumière et à l’accommodation — le réflexe rotulien du 
côté droit est plus faible que du côté gauche. 


La malade fut admise à l'hôpital et comme M. Lamy, 
MM. Martin et Launois pensèrent à la syphilis : le trai- 
tement mixte eut un succès complet et la malade revint 
à la santé. La malade ayant abandonné le traitement a eu 
une rcchute légère dont elle est de nouveau améliorée par 
le traitement spécifique; cependant rien dans ses anté- 
cédents ne pouvait permettre d'affirmer l'existence de la 
syphilis. 

llest à supposer que, dans ce cas, il ne s'agissait pas 
dune véritable migraine ophtalmoplégique, mais de ces ` 
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fausses migraines périodiques comme les appelle M. Ballet, 
svmptomatiques d’une lésion organique. 

Dans les faits connus de migraine ophtalmoplégique 
non symptomatique, la paralysie de la troisième paire se 
montre complète durant l’accès ; en outre, celui-ci siège 
toujours du même côté (G. Ballet). Il est à noter que dans 
ce cas la paralysie était partielle, et que la migraine, avec 
son cortège, passait alternativement du côté droit au côté 
gauche. 


III 


M. LervLLe donne une description assez complète d’une 
variété d’angine ulcéreuse, qu'il appelle angine de Vincent 
du nom du médecin qui en a donné une’première descrip- 
tion sous le nom de forme particulière d’angine diphthé- 
roide. 

Au point de vue clinique, il s’agit d’une angine aiguë, 
amygdalienne, à début fébrile ou subfébrile, avec douleur 
ordinairement légère et troubles fonctionnels modérés; 
caractérisée par une inflammation ulcérative, membrani- 
forme, pulpeuse ou ulcéro-membraneuse d’une amygdale, 
rarement des deux cet de la muqueuse avoisinante; les gan- 
glions sous-maxillaires sont peu atteints; l'état général 
est peu touché, malgré l’haleine fétide. 

Le plus souvent, aucune raison ne peut expliquer 
l'apparition de cette affection qui débute en pleine santé 
ct qui a une tenacité remarquable, présentant des recru- 
descences ou l'extension du travail ulcératif circonserit. 

L'angine de Vincent est remarquable par sa tendance à 
former une ulcération persistante, pendant plusieurs jours 
au moins, rebelle au traitement. 
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Lorsque l’on n'intervient pas, et surtout quand quelque 
intervenfion caustique intempestive s'est produite, le mal 
persiste, atonique, et demeure souvent stationnaire, si 
même il ne s'étend pas: l’ulcération se creuse une loge 
assez profonde dans l’amygdale et se remplit de détritus 
grisâtres, mais sans odeur gangréneuse, que le pinceau de 
charpic enlève avec une certaine difficulté, ou que le tam- 
pon d’ouate chargé de teinture d'iode dilacère, en faisant 
saigner sans peine les tissus sous jacents ; les bords appa- 
raissent taillés à pic, un peu boursoufflés, voire même 
échancrés de place en place par le processus subaigu 
nécrobiotique, ayant entamé le tissu réticulé del’amygdale. 

Puis diversement, suivant les cas, amélioration bour- 
geonnante et réinfection locale sur la même amygdale, ou 
sur les deux, sur le pilier antérieur, sur le pilier postérieur 
du voile ou la luette, sur la sertissure gingivale d’une 
dernière molaire et même parfois sur la muqueuse 
génienne ou labiale. 

Enfin, après cette série variable d'accidents ulcéro-mem- 
braneux, la maladie s'éteint sur place et il se produit une 
réparation végétante et complète de la muqueuse. 

L'évolution de la maladie dure de dix à trente, soixante, 
soixante-dix jours et même plus. 

M. Letulle a observé en 1899 à l'hôpital Boucicaut un 
cas qui répond bien à la description que nous venons 
d'ébaucher. 

Un jeune employé de vingt-sept ans est pris le 2 juin 
d'un peu de douleur de gorge; le lendemain salive 
un peu sanguinolente ; il continue son service jusqu’au 17, 
se montre au médecin de l'établissement qui l'adresse à 
l'hôpital. 

L’amygdale gauche est creusée pour une ulcération 
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assez profonde, ovalaire, à grand diamètre vertical, le 
fond de l'ulcération est couvert d’un enduit grisâtre, pul- 
peux, plutôt consistant, difficile à déterger avec untampon 
d’ouate hydrophile ; la muqueuse qui borde le pourtour de 
l'ulcération est un pen tuméfiée, rougeâtre, à pic; les 
ganglions sous-maxillaires sont à peine sensibles, 

En même temps, au niveau de la dent de sagesse infé- 
rieure gauche, incomplètement sortie, ulcération grisâtre, 
saignante, analogue, sans continuité avec l’ulcération 
amygdalienne. 

Les ulcéralions sont cautérisées chaque jour, souvent 
matin et soir, avec de la teinture d'iode pure sur un tam- 
pon; amélioration assez rapide. 

Le 4% juillet, treize jours après le début du traitement, 
vingt-neuvième jour de la maladie, recrudescence de 
l'ulcération de l’amygdale et petite ulcération du pilier 
postérieur droit du voile du palais. 

Enfin le 17 juillet, quarante-cinquième jour de la 
maladie, le fond de l’amygdale « apparut, pour la premiére 
fois, avec un bon aspect, ferme, bien bourgeonnant, d’un 
rouge vif et non saignant ». Trois jours plus tard la cica- 
trisation était complète. 


Avant de passer à!la question bactériologique nous dirons 
un mot du traitement ; si nous avions à traiter un cas 
semblable, nous espérons que nos médicaments indiqués 
par la loi des semblables nous donneraient un résultat 
plus rapide que les applicationsde teinture d’iode ; ilserait 
au moins difficile de faire plus mal. 

Voici les médicaments qui nous paraissent indiqués : 
phytolacca, hydrastis, mercurius. 


Phylotacca. —- Ce médicament produit chez l’homme 
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sain une angine avec sécheresse de la gorge, rougeur et 
gonflement desamygdales; ulcérations sur les amygdales, 
pseudo-memmbrane de couleur sale, épais mucus blanc et 
jaune; nous emploierions la teinture mêre V gouttes dans 
200 grammes d’eau, quatre cuillerées par jour et nous 
ferions des attouchements avec XX gouttes de teinture 
pour une cuillerée à bouche de glycérine. 


Hydrastis produit aussi la douleur de gorge, avec 
sécheresse, une accumulation de mucus autour des 
amygdales et des ulcérations; c'est un médicament qui 
nous réussit bien dans les ulcérations de toutes sortes et 
nous serions disposés a l’employer à la place de phytolac- 
cus en cas d’insuccès de ce médicament et dans les mêmes 
conditions. 


Mercurius produit une déglutition très pénible, l’isthme 
du gosier présente des ulcérations qui tendent à devenir 
profondes, avec fond grisâtre et fausses-membranes. La 
stomatite est très fréquente et revêt souvent la forme 
ulcéro-membraneuse, Mercurius est donc indiqué pour 
nous dans l’angine de Vincent et nous donnerions mercur. 
cyan. (3° trituration), soit seul, soit alterné avec un des 
deux médicaments précédents. 


Pour le D' Vincent, l’angine diphthéroïde qu’il a décrit 
est causée par un bacille fusijorme, facilement reconnais- 
sable à sa longueur (10 à 124 environ), à sa portion 
moyenne renflée et à ses deux bouts nettement amincis » 
bacille associé le plus souvent à un « spinille ténu, plus 
difficile à colorer ». Du bacille décrit par lui, M. Vincent 
admet plusieurs formes, en particulier une forme courte, 
parfois réunie par deux, bout à bout, et souvent infléchie 
cn virgule. Le bacille quelquefois plus long, peut devenir 






: 
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filamenteux ; il présente de nombreuses formes d’invo- 
lution. Sarichesse dans l’exsudat peut être extraordinaire. 


M. Letulle a eu soin d'examiner à l’état frais et dans le 
liquide salivaire du malade les produits extraits de la sur- 
face maladeet il a constatéla présence, dansle champ du 
microscope, d’un nombre considérable de deux sortes 
d'éléments. 

1° Les uns, très fins, longs, contournés en tire-bouchon, 
flottent dans les courants liquides et, après être restés 
quelque temps immobiles, se meuvent brusquement, se 
tendant et se détendant à la façon d’un ressort à boudin ; 
ce mouvement de propulsion est relativement peu consi- 
dérable ; il s’agit là, comme l’a bien établi Nicolle, de 
spirochétes, et non de spirilles ; ces microbes correspondent 
à la première variété, la moins constante, décrite par 
M. Vincent dans son angine diphtéroïde. 

2° Les autres microbes prédominants dans l’exsudat de 
la même affection sont tout différents : ils consistent en 
une sorte de bactérie, de forme allongée, renflée à sa partie 
moyenne, d'aspect fusiforme, mais également mobile, et 
d'une façon beaucoup plus accusée que pour le spirochète 
décrit plus haut. Les mouvements de cette bactérie se 
font sur un mème plan, par oscillations onduleuses, rap- 
pelant les mouvements d'un poisson. On voit ces innom- 
brables bactéries traverser rapidement le champ de la 
préparation et, se heurtant à des amas fibrineux, à des 
îlots de leucocytes agglomérés, revenir sur leur route ou 
contourner l’obstacle. Souvent, elles remontent avec 
vigueur les courants produits dans le liquide. Il s’agit 
donc d’une bactérie mobile douée de mouvements ondu- 
latoires dans un mème plan : c’est un spirille. Au bout de 
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quelques minutes, spirochètes et spirilles s’immobilisent 
et meurent. 

Ces deux variétés de bactéries sont identiques à celles 
qui ont été décrites par M. Vincent ; seulement M. Letulle 
les a saisis vivants. 

Dans le but d'établir la spécificité de ces microbes, 
M. Letulle a examiné différentes sortes d'ulcérations de la 
bouche et du pharynx, (syphilides ulcéreuses, ulcérations 
tuberculeuses, cancer diffus de l’amygdale et de la cavité 
buccale, et gingivites ulcéreuses, expulsives, diabétiques). 
Toutes les fois qu’une ulcération tenace existait, pul - 
peuse, grisâtre, putrilagineuse ou membraniforme, ila 
trouvé, sans exception, de nombreux spirochètes associés 

à des spirilles fusiformes ; ces deux éléments, qui peuvent 
exister dans la bouche à l’état normal, pullulent donc 
dans les diverses maladies inflammatoires de la cavité 
bucco-pharyngienne et il est difficile d’en faire la cause 


de l’angine de Vincent. 
D" Marc JoussrT 
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= Å-T-ON TROUVÉ LE SÉRUM ANTI-CANCÉREUXÎ 


Un grand obstacle à la découverte d’un sérum anti- 
cancéreux est l’état de nos connaissances, encore fort 
incertaines, sur l'existence d’un microbe pathogène du 
cancer. Rapin, Scheulen, Ballance et Shastock, Kelsch et 
Vaillard et d’autres encore ont décrit des bactéries trou- 
vées dans les tissus cancéreux, mais aucune de ces bac- 
téries ne présente le caractère incontestable de microbes 
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pathogènes, aucune ne s’inocule d’une manière régulière 
et surtout aucune ne donne par culture une reproduction 
comparable à celle des microbes. Aussi le D' Wlaeff s’est- 
il servi pour ses expériences des cellules cancéreuses 
elles-mêmes. 

Ces cellules cancéreuses, que le D' Wlaeff dénomme 
blastomycètes, inoculées chez les animaux déterminent 
des lésions variables : « des kystes, des abcès, des pseudo- 
lupus, la septicémie et des tumeurs provoquant des mé- 
tastascs dans tous les organes. Le plus souvent ces 
tumeurs ont l'aspect de granulomes, cependant qnelques- 
unes ne peuvent être classées dans aucune catégorie » (Soc. 
biol., 1900, n° 23, p. 612). 

De cette énumération queje me permets de caractériser 
de confuse, on doit conclure que le blastomycète n’a au- 
cune action spécifique. 

Les injections de ce produit cancéreux auraient immu- 
nisé des oies et c’est le sérum de ces oiseaux qui, après une 
immunisation continuée pendant dix mois à un an, a 
servi aux tentatives du D" Wlaeff. a 

Après avoir essayé ce nouveau sérum chez les animaux, 
le D' Wlaeff a traité 26 cancéreux; parmi ces malades 
quelques-uns étaient atteints de cancer de la langue et 
du rectum. Voici quelques-unes des conclusions qui res- 
sortent de ses observations. Le sérum anticellulaire est 
inoffensif; il produit une réaction locale, gonflement de 
la tumeur qui devient plus douloureuse, une réaction 
générale caractérisée par une légère élévation de tempé- 
rature, augmentation des forces, retour de l'appétit et du 
sommeil, augmentation du poids des malades, augmenta- 
tion des globules blancs dans le sang et, résultat fort 
important, fait ensuite disparaître complètement les dou- 
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leurs ; la tumeur diminue, les ganglions simplement tumé- 
fiés reviennent à l’état normal; mais ces améliorations 
ne sont que passagères et il n'existe aucun cas de guérison 
véritable. 

Mode d'emploi : injection de 7 à 12 centimètres cubes de 
sérum, répétées tous les cinq à huit jours; le jour de la 
piqère, repos au lit pendant vingt quatre heures. 

De l’aveu du D' Wlaeff lui-même, le sérum anticellu- 
laire n’est donc point curatif du cancer et la commission 
nommée par l’Académie a été unanime pour admettre 
cette conclusion. Néanmoins s’il se confirme que ce 
sérum améliore les tumeurs cancéreuses et diminue les 
douleurs qui les accompagnent, M. Wlar:ff aura rendu un 
réel service aux malades. 

Maintenant et pour terminer, nous devons constater que 
la découverte de M. Wlaeff, pour nous servir d’une expres- 
sion polie, est une découverte de seconde main. En 
effet, en août 1895, c'est-à-dire cinq ans auparavant, 
MM. Charles Richet et Héricourt ont communiqué à la 
Société de biologie le résultat d'expériences et d’obser- 
vations dont le mémoire de M. Wlaeff est une reproduc- 
tion. 

MM. Richel et Héricourt ont injecté, non à des oies, 
mais à des chiens, à des ânes et des chevaux, des extraits 
aqueux de tumeurs cancéreuses ; le sérum thérapeutique 
ainsi obtenu a été expérimenté sur 73 cas et ils ont ob- 
tenu des résultats absolument comparables à ceux de 
M. Wlaeff. 

L'évolution de la maladiec cst retardée, les tumeurs 
diminuent, l’état général s'améliore, les injections sont 
inoffensives, les douleurs diminuent, la tendance aux 
hémorrhagies s'amende, l’infiltration des tissus voisins 
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de la tumeur se résorbe ; malheureusement aucune guéri - 
son définitive n’a été obtenue jusqu'ici. 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE DE L'ACTION DU CANTHARIDATE 


DE POTASSE SUR LE PLACENTA DU COBAYE, par PINoIs. 


Ce travail n’a pas une importance pratique directe, 
cependant nous avons cru devoir en donner une courte 
analyse parce qu’il a une certaine importance en pharma- 
codynamie. | 

M. Pinois, après avoir fait remarquer les rapports qui 
existent entre la néphrite et la grossesse (albuminurie de 
la grossesse) a démontré que certains médicaments, la 
cantharide entre autres, produisait une néphrite paren- 
chymateusc et une placentite aiguë. 


UN NOUVEAU VENIN 


M. Phisalix a lu à la Société de biologie (séance du 
8 décembre 1900) un travail sur la sécrétion cutanée du 
Julusterrestris, Ce myriapode qui, lorsqu'il est excité, s'en- 
roule sur lui-même suivant sa face ventrale et laisse 
échapper par les orifices glandulaires un liquide jaune 
qui imprègné la peau et dont l'odeur forte et piquante per- 
siste plusieurs heures. 
= Pour recueillir une certaine quantité de ce venin, on 
met l’animal dans l’eau, sa sécrétion s’y diffuse et la colorc 
en jaune. 

M. Phisalix ayant recueilli ainsi 25 centimètres cubes 
d’eau distillée imprégnée de ce venin a pu en étudier les 
propriétés physiologiques. {ntroduit sous la peau du 
cobaye ce venin détermine une douleur très vive suivie 
de gonflement ; le lendemain on constate une petite eschare 
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au point de la piqûre, un œdème plus ou moins étendu, 
mais pas de symptômes géncranx. 

introduit dans le péritoine, le venin du Iulus détermine 
très promptement une péritonite suraiguë, caractérisée par 
des douleurs très vives, des hoquets, des efforts de vomis- 
sements, une respiration stertoreuse, de la prostration et 
des frissons; en même temps la température baisse rapide- 
ment et de 9 heures du matin à 10 heures du soir tombe 
de 39,5 à 29,2. 

A lautopsie péritonite généralisée, épanchement séro- 
sanguinolent, fausses membranes grisâtres à la surface 
du foie. 

Injecté à la dose de Z centimètres cubes dans la veine 
jugulaire, l'animal éprouve des frissons d’abord continus, 
puis intermittents pendant plusieurs heures ; la tempéra- 
ture s'abaisse de 1 degré 8 dixièmes, grande prostration ; 
tous ces symptômes disparaissent au bout de trois jours. 

De ces expériences on peut conclure que ce nouveau 
venin a une action irritante très énergique ; il détermine 
la mortification de la peau au niveau de l'injection et l'in- 
flammation du péritoine quand le venin est injecté dans 
sa cavité ; l'abaissement considérable de la_température 
semble lié directement au développement de la péritonite. 

D'autres études seraient nécessaires pour connaître les 
effets dynamiques de cette substance. Nous n’apprendrons. 
rien à un savant comme M. Phisalix en lui disant que 
pour obtenir le développement dynamique d’une subs- 
tance médicamenteuse, il est nécessaire de procéder par 
de petites doses longtemps continuées. 

Des recherches chimiques faites avec le plus grand soin 
ont permis à M. Béhol et à M. Phisalix de rapprocher le 
venin des fulus d’un corps défini, la quinone. Non seule- 
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ment la quinone et le nouveau venin semblent identiques 
au point de vue chimique, mais encore ils ont la même 
action physiologique sur le cobaye. 


LA VARIOLE ET LES NOUVELLES RECHERCHES BACTÉRIOLOGIQUES 


Depuis un an la variole a été l’objet de très nombreux 
travaux bactériologiques ; on sait que jusqu’à ce jour il a 
été impossible de déterminer le microbe pathogène de 
cette maladie et c’est la recherche de ce microbe qui forme 
l'objet principal des études dont nous parlons. 

{° Un fait à signaler d’abord c’est l’inoculation au lapin 
de la variole et de la vaccine: ces travaux sont dus à 
MM. H. Oger et Emile Weil. Le procédé de choix consiste 
à introduire une 1/2 goutte de pus dans la chambre anté- 
rieure de l'œil, en ayant soin d'employer le virus vario- 
leux avant le développement des streptocoques. 

Le lendemain de l’inoculation, on constate dans la 
chambre antérieure la présence d’un exsudat épais, for- 
mant une sorte de fausse membrane siégeant au- devant 
de l'iris et fermant plus ou moins complètement la fente 
pupillaire; cet exsudat augmente le deuxième jour puis il 
diminue et disparaît le quatrième ou cinquième jour. 
Quoique l'animal paraisse bien portant, tout n'est pas fini. 
ll maigrit d'une façon régulière. Au bout de dix jours, il 
a perdu de 7 à 800 grammes, il s’affaiblit peu à peu ct 
succombe du dixième au vingt-cinquième jours après 
l'inoculation. 

L'inoculation sous-cutanée se termine également par 
la mort. Dans des cas d’injection sous-cutanée on a noté 
la présence de pustules aux environs de la piqûre. L'exa- 
men du sang montre une leucocytose analogue à celle gu 
existe chez l’homme dans la variole. 

L'ineculation de la vaccine donne un résultat inat- 
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tendu : elle produit la mort du lapin, soit que l'inoculation 
ait été faite dans la chambre antérieure, soit qu'elle ait 
été faite sous la peau. 

L'inoculation sous-cutanée est parfois suivie d’une 
éruption de pustules vaccinales. Les lapins vaccinés 
s’'amaigrissent et meurent en présentantles mêmes symp- 
tômes que les lapins inoculés avec le plus varioleux. 

2° Etude sur la leucocytose dans la variole. MM. Jules 
Courmont et Montagart et quelques temps après M. le 
D' Weil ent étudié la leucocytose dans la variole. Cette 
question est surtout intéressante au point de vue de l'his- 
toire des lésions du sang dans la variole, mais elle pré- 
sente cependant un côté pratique ; elle permet le dia- 
gnostic précoce de cette fièvre éruptive. 

Voici les principales conclusions du travail des bacté- 
riologistes lyonnais : 

La variole s'accompagne toujours d’hyperleucocytose ; 
celle-ci précède toujours la période d’éruption : elle s’ob- 
serve dans les formes disais ie même lorsque 
l'éruption fait défaut. 

Cette hyperleucocytose d’ ord moyenne (10 à 20.000), 
augmente au début de la periode éruptive et peut attein- 
dre 40.000 pour baisser progressivement et retomber à la 
normale après la desquamation. Dans les formes mortelles 
la leucocytose s'abaisse dans la période terminale. 

MM. Courmont et Montagart ajoutent que l'hyperleu- 
cocytose de la variole est toujours une mononucléose et 
les polynucléaires seraient notablement moins nombreux 
qu’à l’état normal. 

Lorsqu'il survient des suppurations secondaires, il se 
produit une polynucléose des plus nettes. 

Nos auteurs posent la conclusion pratique suivante : 
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« L'examen du sang peut servir au diagnostic de la variole, 
la mononucléose étant un signe de cette maladie. 

Au point de vue du pronostic, l'apparition de la poly- 
nucléose pourra faire prévoir une complication. » 

Voici maintenant l'analyse des travaux de M. Weil sur 
le mème sujet: 

M. Weil reconnaît en commençant qu’il est d'accord 
avec MM. Courmont et Montagart sur l'étude quantita- 
tive des leucocytes trouvés dans le sang des varioleux ; 
c'est une leucocytose avec grande prédominance des 
mononucléaires, mais l’étude du sang sur des lames colo- 
rées aux triacides lui a montré des faits nouveaux. 

La monoaucléose de la variole n’est pas due seulement 
aux globules blancs mononucléaires du sang normal, mais 
surtout à des leucocytes anormaux produits par les myé- 
locytes. Ce sont surtout dans les formes hémorrhagiques 
que lon constate unc grande abondance de ces leucocytes 
anormaux. C’est aussi dans cette forme que M. Weil a pu 
rencontré quelques globules rouges nucléés, globules qui 
se rencontrent quand les globules normaux sont altérés et 
diminués, et qui sont le résultat des efforts que l'organisme 
fait pour produire les globules sanguins. 

De ces travaux il résulte que, dès le début de la variole, 
le sang présente une altération caractérisée par une propor- 
tion considérable de leucocytes normaux et anormaux et 
que cette leucocytose peut servir au diagnostic précoce de la 
variole. 

Tout en accordant à ces travaux de bactériologie une 
grande importance en pathogénie, nous pouvons constater 
que, fort heureusement, ils sont rarement nécessaires en 
pratique et que les cliniciens hésitent rarement sur le diag- 


nostic d’une variole au début. 
T. XCII. = JANVIER 1901. 5 





66 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


MICROBES PATHOGÈNES DE LA VARIOLE ? 


La classe de maladies qui est, sans conteste possible, 
la plus contagieuse de toutes, les fièvres éruptives, ne 
semble point avoir de microbes pathogènes; et jusqu'ici les 
travaux des bactériologistes n’ont apporté que des résultats 
contradictoires et par conséquent sans autorité. Pour la 
variole, Cornil et Babès, Quist, Voigt, Guttmann, Morota 
Garréet bien d’autres ont isolé dans le sang des vario- 
leux des microorganismes auxquels il est impossible d'at- 
tribuer le rôle de pathogènes, quoique, cependant, quel- 
ques-uns d’entre eux, ceux décrits par Janet par exemple, 
puissent se cultiver ct être inoculés aux veaux. Mais, 
nous le répétons, les prétendus pathogènes sont trop 
nombreux pour qu’on puisse leur accorder le rôle prin- 
cipal dans la production de la variole et nous trouvons 
que Macé conclut sagement en disant « que lagent de 
contage de la variole reste encore à découvrir» (Traité 
de Bactériologie, 3° édit., p. 422). 

MM. Roger et Weil ont-ils été plus heureux que leurs 
prédécesseurs, et ont-ils trouvé l'agent pathogène de la 
variole ? 

MM. Roger et Weil ont trouvé dans les pustules vario- 
liques de petits éléments arrondis ou ovalaires se colorant 
par le bleu de Lœætfler. Ces petits éléments sont, comme 
les pneumocoques, ontourés d'une capsule qu’on rend plus 
évidente en ajoutant un peu d'acide acétique dilué avant 
leur coloration. Ces corpuscules se retrouvent dans la 
rate, dans la moelle osseuse, dans le sang, et enfin leur 
présence a été constatée dans le liquide de l’amnios chez 
deux femmes enceintes mortes de variole confluente. Ces 
éléments ont été cultivés dans du sang de lapin rendu 
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incoagulable par une injection préalable d’extrait de tête 
de sangsue : ces cultures sont extrêmement pauvres et il 
n’y a, disent nos auteurs, aucune comparaison à établir 
entre le développement limité de ces corpuscules et la 
pullulation rapide et intense des bactéries. 

Ces cultures peuvent se réensemencer, et MM. Roger et 
Weil ont déjà obtenu 18 cultures. 

Enfin elles sont inoculables aux lapins et produisent 
chez ces animaux les mêmes phénomènes que nous avons 
vus être déterminés par les inoculations de variole et de 
vaccine, c’est-à-dire que les animaux maigrissent, meurent 
du 8° au 30° jour et dans deux cas on a observé la pro- 
duction de quelques pustules. Quatre gouttes de la dixième 
culture injectée sous la peau d’un lapin suffit pour le tuer. 
Ces corpuscules, d’après leur réaction chimique, ne peuvent 
être que des protozoaires rentrant probablement dans la 
classe des Sporozoaires. | 

Ces travaux sont pleins d'intérêt. La faculté que possèdent 
les corpuscules de MM. Roger et Weil d’être cultivés et 
inoculables suffit-elle pour affirmer que ces protozoaires 
jouent bien le rôle attribué au microbe pathogène? Nous 
mettons un puint d'interrogation parce que les petits cocci 
découverts par Garré se reproduisent aussi par la culture, 
s’inoculent aux veaux, y produisent des pustules conte- 
nant les mêmes cocci et immunisent ces animaux contre 
le vaccin ordinaire et cependant l'assentiment général des 
bactériologistes n’a pas confirmé l'interprétation que 
M. Garré a donné de ces faits et n’a pas accepté les cocci 
décrits par lui comme le microbe pathogène de la va- 
riole. 


D" WAGNER. 
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QUELQUES RÉSULTATS D’EXPÉRIMENTATION DE LA TUBERCULINE, 


Par le D' Nevez pe MONTREUX. 


Les recherches ont été pratiquées sur des sujets atteints 
de tuberculose au début. 

Symptômes psychiques : Angoisse, mélancolie, envies 
continuelles de pleurer, agitation nerveuse. Susceptibilité ; 
indifférence, perte de mémoire, dégoût pour le travail et 
en particulier pour toute excitation intellectuelle, horreur 
de la musique. 

Systéme nerveux : faiblesse générale, fatigue le matin, 
le sujet a de la peine à courir. Faiblesse des jambes après 
le repas du matin et après le moindre travail. 

Hypéresthésie : la parole amène une fatigue rapide. 

Douleurs : mal dans les cuisses, les bras; douleurs lan- 
cinantes. Sensations comme d’aiguilles dans le dos, les 
poumons, suriout à gauche et au sommet. Douleurs au 
niveau du foie, de la rate, de laine, des ovaires, surtout à 
gauche dans la hanche. 

Paresthésie : engourdissement des bras et des pieds et 
surtout de la tête, dans la portion sur laquelle le sujet 
repose. 

Motilité : contractions partant de la tête, allant jus- 
qu'aux doigts. Contractions dans la face; douleurs cram- 
piformes dans l'estomac. Serrement dans la poitrine et le 
larynx. 

Sommeil et réves : Somnolence le matin; rêves pénibles 
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persistants. Sommeil agité; faiblesse extrême; envie de 
dormir après les repas; insomnie avec sueurs abondantes 
la nuit. Sueurs matinales, avec sueurs au réveil. Frissons 
quand on s'endort ; pieds froids au lit, chaleur le soir au 
lit. 

Fièvre : chaleur dans la tête après le repas, alternances 
rapides du froid au chaud. Dans la matinée quelques sen- 
sations de chaleur dans le dos. Pieds froids au lit, après 
le repas, chaleur allant jusqu’à suer. Chaleur à la tête, 
avec sueurs nocturnes. Chaleur sur le corps la nuit. 

Sueur : transpiration abondante, sueur après-midi, la 
auit ; à la moindre course, au moindre travail, sueur. La 
transpiration empêche le sommeil; transpiration nocturne 
avec chaleur à la tête le soir. 

Pèau : formation de larges taches brunes au front et 
sur les joues. Légère coloration brune du bout des doigts, 
comme celle que produit le nitrate d'argent. Prurit géné- 
ralisé le soir; gonflement œdémateux de la lèvre supé- 
rieure et des deux paupières. 

Os et articulations : faiblesse dans les genoux, douleur 
dans l’articulation du talon, dans les hanches. Sensation 
douloureuse d’entorse dans les deux mains, augmentant 
par le mouvement et les efforts, et cessant complètement 
au repos. | 

T bte : vertige, avec céphalalgie : allant jusqu’à l’impuis- 
sance. Bourdonnements; grande lassitude, malaise, coups 
dans la tête, vertige s’aggravant le soir. Vision d’ombres 
noires; céphalée matinale; vertige après le repas; vertige 
obligeant le malade à s’asseoir pour ne pas tomber. 

Céphalalgie : chaleur brûlante à la tête, céphalalgie 
matinale légère, allant jusqu'à midi; douleur frontale; 
céphalalgie uvec trouble visuel; coups dans la tête la nuit. 
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Céphalalgie après-midi, chaleur à la tête, vertige, céphalée 
durant toute la journée, avec épistaxis, douleurs allant de 
la nuque au front, brülantes, déchirantes. Douleur avec 
grand besoin de dormir ; avec bourdonnements d'oreilles. 

Yeux et vision : paupière inférieure et supérieure gon- 
flées, avec des maux de tête; ombres noires devant les 
yeux; nuages et vertige. 

Oreilles : tête lourde avec bourdonnements; pression 
dans la tête, bruits d'oreilles. Fréquents maux de dents, 
maux d'oreilles; mal de tête le soir avec violent catarrhe 
nasal. 

Nez : catarrhe sécrétion nasale abondante, descendant 
dans la gorge, épistaxis. 

Face : lèvre supérieure gonflée, œdème palpébral, colo- 
ration brune du front et des joues. 

… Bouche : odontalgie parcourant toutes les dents; douleurs 
d'oreilles. 

Goût : goût de pus, de sel. 

Cavité buccalè : langue chargée d’enduit épais; aphtes 
sur la langue et les joues. Gencive des incisives inférieures 
gonflée, comme purulente, avec douleurs brûlantes. Vési- 
cules comme d’une brûlure aux lèvres. 

Cou et Pharynz : douleurs au cou: irritation au cou; 
douleurs au larynx ; sensation de mucosités au gosier, le 
cou semble gonflé, brûlure au pharynx ; sensation désa- 
gréable au larynx ; goût de sang montant du gosier. 

Estomac : appétit mauvais, langue chargée d'un enduit 
épais. Douleur à l'estomac et dans le ventre, soif brülante, 
lèvres sèches avec constipation et tiraillements dans Île 
corps, nausées, puis diarrhée. Nausées matinales, mauvais 
goût après le repas, après avoir bu de l’eau ; crampes d’es- 
tomac. Vomissements du soir. Gène dans l'estomac avec 
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violents vomissements. Céphalalgie du soir, vertiges, gon- 
flement de la région épigastrique. Renvois, sensation de 
replétion après les repas et vertiges ; constipation, inap- 
pétence, soif surtout le matin. Douleurs dans le ventre; 
les vêtements semblent trop serrés. Douleurs autour de 
l’ombilic, puis vomissement, diarrhée. 

Abdomen : douleurs abdominales crampoïdes, lanci- 
nantes dans la région de la rate; douleurs vives dans la 
région du foie, la région de l’ombilic avec diarrhée. 

Rectum et anus : spasme du rectum, douleur, pression, 
prurit dans la région de l'anus. 

Organes urinaires : nrines rares, fréquentes, besoin 
continuel aux changements de temps. 

. Organes sexuels masculins : douleurs dans le testicule 
et le cordon. 

Organes seœuels féminins : douleurs fréquentes le soir et 
la nuit dans le bas-ventre à l'approche des règles, douleurs 
dans le bassin, la région des ovaires. Faiblesse dans le 
bas-ventre et le dos. Menstruation douloureuse, la malade 
est obligée de garder le lit. Brülure des organes génitaux 
externes avec leucorrhée abondante. Menstruation pro- 
longée, ou avançant. | 

Organes respiratoires : point de côté, rayonnant vers le 
dos, point à gauche. Douleurs nocturnes dans la poitrine ; 
toux, irritation, hémoptysie. Points des deux côtés de la 
poitrine, d'abord à droite, puis à gauche. Expectoration 
du matin, avec toux violente, qui empêche le sommeil. 
Douleur provoquée par le rire, l’action de lever le bras. 
Elancements dans la poitrine avec palpitations. Douleurs _ 
des deux côtés de la poitrine, douleurs du dos ; dans l’omo- 
plate, rayonnant jusque dans le cou; partant du sommet 
gauche allant à l’aisselle et au bras. Elancements allant 
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dans le dos, la hanche, et augmentant à chaque mouve- 
ment. Douleurs de la région de la rate et rayonnant jus- 
que sur le sommet du poumon gauche. Douleurs brülantes 
dans le dos, avec toux sèche, expectoration abondante. 

Cœur : palpitations le matin au réveil, élancements 
dans les poumons et le cœur, avec pressions dans la poi- 
trine. Palpitations dans les inspirations profondes. Douleur 
dans la région du cœur. Battements du cœur la nuit, 
améliorés par la station assise. 

Généralités : Amaïigrissernent notable, 6 livres en qua- 
torze jours, 20 livres en six semaines. 

Dans tous les essais on a employé Tuberculine 30° C. 
une dose en globules tous les 2 à 10 jours, au plus tous 
les 6 à 8 jours, préparée par Hausmann de Saint-Gall. 
L'auteur s'excuse sur ce que ses résultats sont incomplets, 

' parce qu’il ne cherchait qu’à se prouver l’homæopathicité 
du médicament, sans songer d’abord à le publier. D’après 
lui la 100°C. provoque encore souvent des aggravations de 
symptômes. 

(Zeitschrift des Berl. Ver. homoop. Herzte, décembre 1900). 


D" M. Picard. 
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LA LEVURE DE LA BIÈRE CONTRE LA CONSTIPATION HABITUELLE. 


.._ D'après M. le D'E. Roos, privatdocent de médecine 
interne à la Faculté de médecine de Fribourg, la levure de 
bière exercerait une influence des plus favorables sur la 
constipation habituelle. On pourrait obtenir cet effet soit 
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avec la leÿure fraîche, simplement desséchée à une tem- 
pérature de 30° et dont on administre deux ou trois prises 
de O gr. 50 centigrammes chaque jour, soit avec une 
levure dont la vitalité a été détruite par un séjour d'une 
heure dans une étuve à 430°; dans ce dernier cas, des 
doses moitié moindres seraient suffisantes. 

Le mode de préparation de la levure étant à peu près in- 
différent, on en peut conclure que cette substance agit 
comme laxatif, non pas à la faveur d’un processus de fer- 
mentation au niveau du tube digestif, mais bien par sa 
composition chimique qui la rend susceptible de stimuler 
le péristaltisme intestinal. 

L'action favorable de cette médication chez les constipés 
chroniques se manifesterait quelquefois dès le second 
jour ; elle persisterait pendant un certain temps même 
après la cessation du traitement, lequel serait presque en- 
tièrement dénué d'inconvénient. On observerait seulement 
parfois un peu de balllonnement du ventre avec flatulence, 
et quelques coliques très légères, troubles que l'on pour- 
rait le plus souvent éviter, ou tout au moins atténuer, par 
l'emploi de levure stérilisée à l’étuve. (Semaine médicale, 
31 octobre 1900). 


NOUVELLE PREUVE EXPÉRIMENTALE DE LA TRANSMISSION PAR LES 
MOUSTIOUFS DE LA MALARIA À L'IIOMME. 


Par M. Patrick MANSON 


On sait qu'on à pu provoquer chez l'homme tous les 
symptômes de l'infection palustre en exposant des personnes 
saines en apparence aux piqûres d’Anopheles gorgés d’hé- 
matozoaires de la malaria; c’est là une démonstration 
directe du rôle important, sinon exclusif, que jouent ces 
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moustiques dans l’étiologie des fièvres paludéennes. Tou- 
tefois, comme ces recherches furent faites à Rome, c’est- 
à-dire dans une région à malaria, on peut objecter que les 
individus en expérience étaient entachés d'`impaludisme 
latent. 

Pour écarter cet argument, M. Patrick Manson vient, à 
. Londres même, de soumettre un homme sain, n'ayant 
jamais quitté cette ville et chez lequel tout antécédent 
malarique pouvait être exclu avec certitude, aux piqûres 
d’anopheles qui lui avaient été expédiés de Rome où on 
les avait nourris avec le sang d’un individu atteint de 
fièvre tierce (forme bénigne et facilement curable de la 
malaria). 

Or, cet essai a donné un résultat absolument concluant : 
le sujet en question a été pris d'accès typiques de fièvre 
intermittente à forme tierce avec tuméfaction de la rate 
et hématozoaires caractéristiques dans le sang ; ces accès 
n'ont disparu qu’après un traitement par la quinine. (Lan- 
cet, 29septembre 1900 et Semaine médicale, 34 octobre 1900.) 


EMPOISONNEMENT PAR L'ACIDE PHÉNIQUE TRAITÉ AVEC SUCCÈS 
PAR L'ALCOOL (RODMAN). 


Une femme de 60 ans avait absorbé, par erreur, plus de 
50 grammes d'acide phénique pur. Quand on l’examina 
elle présentait un pouls filiforme à peine perceptible, la 
dyspnée était extrême, la face était congestionnée et les 
lèvres cyanosées. Le réflexe pupillaire était aboli, les extré- 
mités étaient refroidies. La température rectale atteignait 
à peine 36°. Il existait sur les lèvres et sur la langue des 
plaques de sphacèle. 

On introduisit dans le pharynx un tube à lavage stoma- 
cal et on administra par ce moyen à la malade 120 gr. 
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d'alcool pur. Au bout de deux ou trois minutes, le tube fut 
poussé dans l'estomac et l’on pratiqua un lavage gastrique 
avec de l’eau chaude. Après un second lavage à l'alcool 
dilué, on retira le tube. Au bout de vingt minutes. la 
malade reprit peu à peu connaissance, 'le pouls devint 
meilleur et la respiration moins précipitée. Les vomisse- 
ments devinrent fréquents et il y eut deux selles consécu- 
tives. On fit absorber à la patiente divers toniques car- 
diaques, on lui pratiqua des injections hypodermiques 
d'alcool. Pendant une demi-heure elle eut un peu d’exci- 
tation cérébrale, un véritable accès de gaieté dů vraisem- 
blablement à l'alcool. Le ventre n’était pas douloureux, et, 
à part une certaine douleur dans le pharynx, l'état général 
était bon. Le soir la température était de 38°9 ; le pouls, 
d'ailleurs bien frappé, marquait 110. L’urine, extraite 
par le cathétérisme, était brun foncé, assez abondante et 
non albumineuse. Trois jours après, la température et le 
pouls étaient normaux, l’urine également, et au bout de 
trois semaines la malade allait parfaitement bien. (Medi- 
cal Record, 14 juillet 1900 et Gazette des hôpitaux, 8 no- 
vembre 1900). 


LA COCAINISATION DES GROS TRONCS NERVEUX COMME 
MÉTHODE D'ANESTHÉSIE CHIRURGICALE, 


Un des inconvénients de la cocaïnisation médullaire par 
le procédé de Bier est que l’anesthésie ainsi obtenue n'est 
pas limitée à la zone opératoire. Pour éviter à la fois cette 
insensibilisation trop étendue et les troubles qui résul- 
tent parfois de l’action directe de la cocaïne sur la moelle, 
M. le D' Jaboulay, chirurgien des hôpitaux de Lyon, a eu 
l’idée de cocaïniser simplement les gros troncs nerveux 
de la région sur laquelle portera l'intervention. 
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Notre confrère s'esl. servi avec succès de ce procédé 
dans un cas de désarticulation scapulo-humérale où l’exis- 
tence d’une septicémie empêchait l'emploi de l’anesthésic 
générale. Chez ce malade, l'ineision pratiquée pour la 
igature préalable de l'artère sous-clavière servit à l'in- 
sensibilisation du plexus brachial : dans ce but, après 
anesthésie locale des parties molles sous-claviculaires, on 
dénud» à la fois le plexus nerveux et l'artère, on lia ce 
vaisseau et on injecta quelques gouttes d'une solution de 
cocaïne à 2.5 0/0 dans les deux branches principales du 
plexus. Dès qu’on eut constaté que la partie supérieure du 
bras était devenue insensible,on procéda à la désarticnla- 
tion de l’épaule qui se fit sans douleur.Le patient eut seu- 
lement une secousse au moment de la section de la partie 
interne du lambeau, région que contribuent à innerver 
les nerfs intercostaux. 

C’est surtout aux membres supérieurs que l’anesthésie 
des troncs nerveux est facile à réaliser et peut rendre des 
services ; mais on peut l’employer aussi aux membres infé- 
rieurs et dans d’autres régions, par exemple pour le terri- 
toire du trijumeau. 

Ajoutons que M. Jaboulay n’espère pas voir cette mé- 
thode d’anesthésie locale devenir courante, ses indications 
se limitant aux cas où l’anesthésie générale ne saurait être 
mise en œuvre (Semaine médicale, 14 novembre 1900). 


TRAITÉMENT DE L'ULCÈRE DE JAMBE PAR DES PRODUITS DE 


SÉCRÉTION DU BACILLE PYOCYANIQUE. 


Si l’ulcère variqueux n'est nullement d’origine micro- 
bienne, il n'en est pas moins établi que les infections 
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secondaires contribuent pour une large part à le rendre 
chronique, à l’éterniser. Comme, parmi les agents de ces 
infections, un des plus importants est le bacille pyocyani- 
que, M. le D" I. Bukovsky, chef de clinique de M. le 
D' Janovsky, professeur de dermatologie et de syphi- 
ligraphie à la Faculté tchèque de médecine de Prague, a 
eu l’idée de traiter l’uicere de jambe par lapplication de 
produits de sécrétion de ce microbe. 

À cet effet, notre confrère a employé des cultures en 
milicu liquide où les bacilles pyocyaniques surnagent, 
comme on le sait, sous forme de pellicules. Le liquide lui- 
même devient alcalin, trouble, et plus ou moins coloré 
en bleu ou en vert. On le décante, et, après l'avoir stéri- 
lisé plusieurs fois à une température modérée, on s’en 
sert pour imbiber des compresses d'ouate ou de tarlatanc 
aseptiques, dont on recouvre la perte de substance et qu'on 
maintient au moyen d'une bande. Ce pansement est 
appliqué deux ou trois fois par jour. Le malade garde le 
lit (le membre atteint étant maintenu dans une position 
légèrement élevée,, et tous les matins il prend un bain 
tiède. 

Quoi qu'il en soit des conceptions théoriques sur les- 
quelles est basé ce procédé de bactériothérapie locale, 
M. Bukovsky dit avoir obtenu la guérison de lulcère de 
jambe dans 100 cas où il a eu l'occasion d'employer la 
méthode en question. Chez tous les malades, les plaies se 
sont détergées au bout de vingt-quatre heures, ou un peu 
plus tard lorsqu'il s'agissait de lésions invétérées. La 
sécrétion a rapidement diminué, et l’ulcère n’a pas tardé 
à se recouvrir de bourgeons charnus de bonne nature, 
puis à se cicatriser. 

Les applications de toxine pyocyanique n'ont jamais 
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provoqué de douleurs au niveau de la plaie ni d'irritation 
cutanée à son pourtour, et elles n ont pas non plus exercé 
d'action défavorable sur les éléments cellulaires des bour- 
geons charnus, à l'encontre de ce qui se produit lorsqu'on 
fait usage des substances antiseptiques. 


(Semaine medicale, 28 mars.) 
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THE PRESCRIBER 


Notre savant confrère de Londres, le D" J. H. Clarke, 
vient de publier la 6° édition (1) de cet excellent petit 
ouvrage contenant dans ces 308 pages par ordre alpha- 
bétique, les maladies et les symptômes avec le traitement 
approprié. 

Le plus souvent les médicaments sont suivis de la 
dose conseillée et des symptômes permettant de spécia- 
liser leur emploi. 

Cet ouvrage est réellement très remarquable et per- 
mettra à tous ceux qui voudraient s'initier dans la pra- 
tique de l’homæopathie de le faire avec fruit. Pour les 
praticiens dejà habitués à nos doctrines, il rendra des 
services considérables ; c’est un livre qui devrait se trou- 
ver sur le bureau de tous nos confrères ; nous regrettons 


1. The homæopathic publishing Company 12 Warwick Lane 
Londres 1900. 
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beaucoupqu'il n’en éxiste pas une traduction française, 
qui permettrait a ceux de nos confrères, a qui la langue 
anglaise n’est pas familière, de profiter aussi’ de ses en- 
seignements. 

D" M. Jousser. 


NÉCROLOGIE 


MORT DU DOCTEUR NINIER 


Notre confrère et ami le D" Nimier est mort subitement 
dans la nuit du 13 décembre à l’âge de 39 ans. 

Né à Saint-Brieuc en 1861 d’un père qui était professeur 
de physique au lycée de cette ville, Nimier avait quatre 
frères dont deux embrassèrent la profession de médecin. 
L’aîné, médecin principal de l’armée, est l’un des profes- 
seurs les plus distingués du Val-dc-Grâce, l’autre plus 
jeune est médecin à Saint-Brieuc. C’est à Rennes que 
notre confrère commença la médecine, il y fut interne à 
l'Hôtel-Dieu. Arrivé à Paris, il obtint la place d’interne à 
l'hôpital de Notre-Dame-de-Bon- Secours, rue des Plantes, 
hôpital fondé par l'abbé Carton, pour l'enseignement et 
la propagation de l’homœæopathie et desservi par les 
D Piedvache et Marc Jousset jusqu'à la mort du curé de 
Montrouge. 

C'est dans cet hôpital que Nimier fit son éducation de 
médecin homæopathe. I] se fixa successivement à Angers, 
puis au Havre et, à la mort de Piedvache, il vint se fixer à 
Paris où la haute estime que ses confrères avaient de sa 


80 NÉCROLOGIE 


personnalité le firent nommer médecin de l'hôpital Saint- 
Jacques. 

Médecin instruit, esprit honnête et modeste, sa qualité 
dominante était le dévouement à ses malades et à la doc- 
trine médicale qu’il avait embrassée, Il fut par excellence 
Phomme du devoir. Loin de se confiner comme tant 
d’autres dans le culte de ses intérêts personnels, il dépensa 
largement ses forces et son tempsau service des pauvres ct 
à la propagande de l’homœæopathie. 

À l'hôpital il sut, malgré l'éloignement et les soins de sa 
clientèle être exact ; il pensait que pour être pauvre le 
malade n’avait que plus de droits aux soins du médecin ct 
qu'il ne devait point attendre le soulagement et la conso- 
lation qu’apporte toujourssa visite. 

Rédacteur habituel de l'Art médical il faisait pro- 
fiter ses lecteurs de sa connaissance de la langue anglaise 
et fournissait au journal des revues toujours très appréciées. 
Sa mort nous a surpris et vivement affligé. Nous regret- 
tons un vaillant collaborateur enlevé à la lutte dans la 
force de son talent. Puisse ces quelques paroles honorer sa 
mémoire et consoler ses parents et ses nombreux amis. 


D' P. Jousser. 
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LE PITHÉCANTHROPUS ÉRECTUS DE JAVA ET LA DOCTRINE 
ÉVOLUTIONNISTE 


Depuis plusieurs années les doctrines évolutionnistes 
ont été défendues par un certain nombre de philosophes 
chrétiens qui s'efforcent de justifier par des textes de la 
Genèse et par l'autorité des grands docteurs de l’Eglisc 
l'hypothèse du transformisme. Leur dessin est de rem- 
placer le matérialisme haineux de Hœckel par une doc- 
trine spiritualiste et même chrétienne. Nous trouvons que 
c'est là une erreur regrettable parce qu'elle contribue à 
l'extension d'une doctrine, qui est non seulement fausse en 
histoire naturelle, mais encore qui trouble lesintelligences 
et contribue à entraîner dans le matérialisme la jeunesse 
des écoles. Aujourd'hui que l’enseignement de la Faculté 
de Médecine de Paris est absolument évolutionniste, et que 
la croyance à l'origine simiesque de l’homme est monnaie 
courante dans nos écoles nous trouvons mauvais que des 
philosophes catholiques comme M. Mivart viennent appor- 
ter l'autorité de leur science et de leur caractère à une 
erreur absolue ; erreur qui au besoin pourrait servir de 
prétexte à une jeunesse dissolue, pour justifier des mœurs 
aussi simiesques que ieur prétendue origine. 

La découverte par M. Dubois des fossiles du Trinil dans 


l'île de Java, le grand retentissement qu’à eu cette décou- 
T. XCIT. — FÉVRIER 1901. 6 
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verte dans l’école transformiste, m’ont engagé à présenter 
une étude de cette découverte et, à ce propos, de faire la 


critique la doctrine évolutionniste chrétienne. 


* 
* *# 


Il y a quelques années, M. le D” Dubois découvrit dans 
l’île de Java une calotte crânienne, un fémur et deux dents, 
enfouis dans la couche pliocène du terrain tertiaire et, 
sans hésitation, il affirma que ces restes fossiles ne pou- 
vaient être que le squelette de l'être intermédiaire au 
singe et à l’homme, si longtemps désiré et attendu par 
l’Ecole transformiste; et, pour affirmer sa conviction, il 
appela le fossile de Java Pithecanthropus erectus. Le singe 
marcheur avait succédé au singe grimpeur, l’anneau 
intermédiaire entre l'Anthropoide et l’homme, l’homme 
singe, était trouvé. 

Cette découverte du D° Dubois fut l’occasion de polé- 
miques ardentes et contradictoires dans les congrès et 
dans les journaux. La solution donnée par M. Dubois ne fut 
point acceptée sans contestation. À Berlin on déclara sans : 
hésitation que le fémur de Trinil (c’est le nom de la loca- 
lité où furent trouvés les fossiles), était un fémur humain ; 
la calotte crânienne, par contre, fut regardée comme 
simienne. 

De cette opposition, les savants de Berlin conclurent 
logiquement que le fémur et la calotte crânienne n’appar- 
tenait pas au même individu. 

A Londres, on reconnut également dans le fémur de 
Trinil tous les caractères d’un fémur humain; mais, après 
des comparaisons avec des crânes quaternaires (Neander- 
thal) et des crânes australiens, les anatomistes anglais 
arrivèrent à cette conclusion que le crâne fossile de Java 
était un crâne humain. 
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En France, le problème soulevé par les découvertes de 
M. Dubois donna lieu à des recherches considérables. 
M. Manouvrier, dont nous ne saurions trop louer la grande 
compétence et l'honnêteté scientifique, nous semble avoir 
résolu la question autant qu’elle peut l’être. 

Nous n'insisterons pas sur le fémur qui, de l’avis de 
tous, est un fémur humain; M. Manouvrier, en com- 
parant le fémur du Trinil aux nombreuses collections 
dont il dispose, a pu trouver des fémurs dans toutes les 
races qui présentaient la forme arrondie un peu exception- 
nelle de l'extrémité inférieure du fémur du Trinil. De 
plus, il a constaté sur cet os des exostoses, que Virchow 
considère comme les traces dun abcès par congestion. 
Ainsi, ces os fossiles appartenaient à un malade, d'où nous 
pourrions déjà conclure qu'ils appartenaient à un homme, 
tant la maladie est un des caractères de l’humanité. 

Les deux dents du Trinil sont plus larges et leurs 
racines sont plus divergentes que dans l’espèce humaine ; 
néanmoins, comme en Angleterre et en France on a trouvé 
un certain nombre de dents humaines présentant des 
caractères très analogues aux dents du Trinil, il n’y a pas 
lieu d’insister sur cet argument. 

Quant au crâne du Trinil, que M. Manouvrier a recons- 
titué à l’aide de recherches d'anatomie comparée et de 
mensurations qu'on peut considérer comme exactes, il 
présente des caractères d'infériorité, qu'on est convenu 
d'appeler simiens, parce qu’on les rencontre à un degré 
encore plus prononcé chez les anthropoïdes; mais à côté 
de ces caractères simiens, le crâne du Trinil en présente 
d’autres qui appartiennent à l’homme seul. 

Les caractères prétendus simiens sont d’abord la saillie 
sus-orbitaire de la base du frontal qui forme une sorte de 
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visière à la partie antérieure de cet os; la faible dimen- 
sion de la cavité crânienne que M. Dubois estime à 
1.000 centimètres cubes ; le renflement de la portion infé- 
rieure et postérieure de la région pariétale; la continuation 
de la crête occipitale supérieure avec la crête mastoïdienne 
et l’'apophyse zygomatique. 

Ces caractères prétendus simiens se rencontrent cepen - 
dant sur des crànes dont la nature humaine n’est contestée 
par personne. Le crâne de Néanderthal présente une 
visière analogue au crâne du Trinil, et le crâne de Néan- 
derthal n’est point exclusivement propre à l’époque quater- 
naire; on l’a retrouvé dans les temps modernes, chez des 
hommes dont quelques-uns méritent le nom de distingués, 
comme saint Mansay, évêque du vr° siècle, Robert Bruce, 
le héros écossais, Koy-Likke, gentilhomme danois ; un ami 
de M. Vogt, aliéniste distingué. Eufin, ce type de Caustadt 
se retrouverait, d’après Quatrefages, dans les dolmens et 
cimetières des temps gallo-romains et chez les Austra- 
liens actuels. 

Quant à la faible capacité du crâne du Trinil, elle est 
encore de 400 centimètres plus considérable que celle du 
plus grand gorille qui n'atteint jamais 600 centimètres 
cubes ; les autres déformations de la région pariétale et de 
la crête occipitale ont été rencontrées sur des crânes 
océaniens. 

Pour terminer l'examen de ce problème, nous ne pou- 
vons mieux faire que de citer plusieurs passages du travail 
de M. Manouvrier, quirésument l'opinion de ce savant sur 
Phomme du Trinil. 

Après avoir cité un passage de Turner relatif à des 
crânes australiens présentant des minima de 930 cen- 
timètres cubes, inférieurs par conséquent au crâne du 
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Trinil dont la capacité est évaluée à 4.000 centimètres 
cubes, il ajoute: «Je ne doute pas de la possibilité de 
trouver dans l'espèce humaine, même en dehors des cas 
pathologiques, une capacité crânienne aussi faible, une : 
visière frontale aussi proéminente, une inclinaison fron- 
tale aussi forte, une hauteur aussi faible que sur le crâne 
de Java».(p.42. Bulletin de la Société d'anthropologie, 1895). 

Après ceite citation, la cause me semble entendue. 
M. Manouvrier proclame que le crâne du Trinil à ses ana- 
logues chez les Australiens de nos jours, par conséquent 
qu’il est humain. Néanmoins et à cause de la grande auto- 
rité de M. Manouvrier, nous allons continuer nos citations. 

Parlant des anthropologistes anglais qui n'ont pas 
hésité à reconnaître dans le crâne du Trinil les caractères 
d’un crâne humain, il dit: « Il n’y a pas d’anthropoïde 
adulte dont la capacité crânienne approche de celle du 
Trinil. Il n’y a pas d’anthropoïde adulte dont le trou occi- 
pital soit situé si avant sur l'occiput et si profondément 
entre les deux saillies cérébelleuses » (p. 621). 

Voici un dernier passage plus explicite encore, et 
qui nous permet d'apprécier l’état d'âme de M. Manou- 
vrier : « Pour ma part, j'avoue que je n'aurais pas hésité à 
placer le Pithécanthropus erectus dans la famille des 
humains, car une espèce jouissant de l'attitude verti- 
cale, dela marche bipède et d’un volume cérébral au moins 
double de celui des anthropoïdes à taille égale, sort com- 
plètement de la famille des anthropoïdes et possède les 
caractères fondamentaux distinctifs de la famille humaine » 
(p. 633). Eh bien pourquoi conserver à l’homme de Java, 
car c’est bien un homme, la dénomination de Pithécan- 
thrope ? Parce que «sur le chapitre des appellations, c'est 
à M. Dubois que doit être réservé l'honneur, bien mérité 
d’ailleurs, de choisir » (p. 634). 
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Nous n'’imiterons pas la complaisance deM. Manouvrier. 
Si M. le D" Dubois a eu la chance de trouver des osse- 
ments fossiles évidemment fort intéressants, égaré par ses 
passions transtormistes, il a donné à sa découverte une 
interprétation fausse et a consacré cette erreur par une 
appellation malheureuse, Pithecanthropus erectus, expres- 
sion qui doit disparaître. 


* 
* + 


De ces préliminaires, peut-être un peu longs, mais que 
nous n'avons pas cru devoir abréger, et des citations 
empruntées à l’anthropologiste qui s’est posé comme le 
champion de M. le D' Dubois, il résulte incontestablement 
que les ossements fossiles découverts à Java appartiennent 
à un homme et non à un homme singe. Et les chants de 
triomphe des évolüutionnistes; les injures que quelques- 
uns ont cru pouvoir déverser sur les partisans de la créa- 
tion à propos de l'homme du Trinil étaient prématurés. 

L'homme singe n'est point encore trouvé et les illu- 
sions éveillées dans le camp évolutionnaire par les décou- 
vertes de M. Dubois sont des mirages produits par la pas- 
sion transformiste et antireligieuse. 

La question de tait étant résolue et les anthropologistes 
ayant prouvé que les ossements fossiles trouvés à Java 
appartenaient à un homme, il ne nous reste plus qu’à 
tirer les conclusions doctrinales qui découlent et du fait 
en lui-même et de l'interprétation qu'on a prétendu et 
que quelques-uns prétendent encore lui donner. 

Dans cet exposé critique du transformisme, nous procé- 
derons avec toutes les rigueurs de ls méthode cxpérimen- 
tale, c'est-à-dire que nous exposerons d’abord les faits 
tels que l'observation nous les montre, puis nous exami- 
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nerons ensuite les explications théoriques données par 
la doctrine évolutionniste. 


* 
* x 


EXPOSITION DES FAITS 


1° Le premier fait qui se dégage, éclatant et incontes- 
table. de l’étude des êtres organisés sur notre globe, c’est 
qu'il sont apparu successivement dans un ordre progressif; 
commençant par la cellule et arrivant hiérarchiquement 
par une chaîne ininterrompue jusqu'à l’homme. Ce fait,sur 
lequel repose la théorie de l’évolution non seulement 
nous l’acceptons sans réserve. mais nous en possédons la 
formule. Cette formule, attribuée à Saint-Denis l’aréopa- 
giste, a été en honneur dans la scholastique et par consé- 
quent elle appartient à des doctrines absolument con- 
traires au transformisme. Nous demandons non seulement 
à la rappeler, mais à montrer comment elle s'applique 
exactement au fait du développement hiérarchique et pro- 
gressif des êtres vivants. 

Cette formule comprend quatre axiomes dont voici le 
premier : Natura nunquam feeit saltus. La nature ne pro- 
cède jamais par bonds. 

C'est l'affirmation de la succession hiérarchique des 
êtres et cette formule est, je dirai, si lumineuse, que 
Darwin,sans se douter de son origine, la cite fort souvent. 

Le deuxième axiome Supremum infimi attingit infimum 
supremi, l'être inférieur atteint par ses parties les plus par- 
faites aux parties les plus imparfaites de l’être supérieur. 
Cette formule exprime que, dans l’échelle des êtres, le pas- 
sage d'une espèce inférieure à une espèce supérieure n'est 
pas tellement brusque qu'on ne puisse constater l’exis- 
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tence de points de contacts entre les deux espèces. Les 
deux derniers axiomes confirment la progression harmo- 
nique qui régit les êtres vivants. Perfectus continet imper- 
fectum. L'organisme le plus parfait contient le plus impar- 
fait. L'auteur ajoute enfin ce quatrième axiome : quæ sunt 
dispersæ in inferioribus sun! unitæ in superioribus, l'être 
supérieur réunit en lui tous les éléments qui sont 
dispersés chez les êtres inférieurs. C’est cette idée qu'a 
exprimé le philosophe ancien en disant que l’romme 
était un petit monde, microcosme. L’homme, en effet, pré- 
sente dans son organisme comme un résumé perfectionné 
de tous les êtres vivants ; il possède les facultés végétatives, 
comme les êtres placés tout au bas de l'échelle, les facultés 
de sensibilité et de mouvement, comme les animaux, dont 
il se sépare par le privilège de l'intelligence. 

Les faits sur lesquels prétendent s'appuyer les écoles 
transformistes et évolutionnistes n'ont donc rien qui soit 
contraire à nos doctrines; non seulement nous les accep- 
tons, mais nous possédons de ces faits une formule et une 
loi qui ont été données longtemps avant la naissance de 
Darwin. Mais, si nous acceptons les fuits, nous repous- 
sons absolument les explications. Succession n’est pas géné- 
ration, et de ce qu'un être succède à un autre, on ne peut 
conclure que le premier soit la cause du second. En rai- 
sonnant comme les évolutionnistes, on tombe dans le plus 
grossier dessophismes post hoc ergo propter hoc.Mais exami-- 
nons plus en détail l'histoire de l’apparition de la vie sur 
notre globe, et nous rencontrerons des faits absolument 
inacceptables pour la doctrine évolutionniste. 


* 
” y 


Le premier fait que nous signalerons c'est la persistance 
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de certaines espèces qui n`ont pas varié depuis des millions 
d'années. Barəude a étudié le système silurien de la 
Bohème ; sur 450 Trilobites qu’il a classés, 340 sont restés 
invariables ; aucun d’entre eux n’a produit une nouvelle 
forme spécifique (1).Charles Lyell nous enseigne que dans 
les terrains tertiaires, 95 p. 100 des espèces qui y sont 
contenues sont identiques aux espèces encore vivantes (2). 

Agassiz affirme que les as/reens, porites, meandrines du 
golfe du Mexique n'ont pas varié depuis 70.000 ans (3) 

Enfin les Bactéries, ces végétaux élémentaires, ont tra- 
versé sans variations les longues périodes des temps 
anciens. Miller a retrouvé le Lepthotrix buccalis dans 
le tartre dentaire des momies égyptiennes et Van Tieghem 
la bactérie de la fermentation butyrique dans les terrains 
houillers de Saint-Etienne (Macé, Traité pratique de bacté- 
riologie, 1°" édit, p. 14). J'ajouterai que la phtisie pulmo- 
naire, décrite dans les plus auciens auteurs, étant absolu- 
ment semblable à celle de nos jours, le bacille de Koch a, 
lui aussi, traversé les siècles sans changements et si nous 
admettons avec Virchow que l'homme du Trinil était 
atteint d’abcés par congestion il faudra faire remonter 
l'existence du bacille de la tuberculose jusqu’à l’âge ter- 
tiaire. 

Ces faits prouvent péremptoirement la permanence de 
certaines espèces ; remarquons de plus, que depuis l’âge 
quaternaire, si des espèces se sont éteintes, aucune des 
espèces qui vivent encore aujourd’hui n’a subi de chan- 
gement et cependant la période quaternaire a une durée 
considérable. Les évolutionnistes estiment cette durée à 





1) Rerue des Questions Scienlifiques, juillet 1896, p. 242. 
2) MATHIAS DUVAL. Le Darwinisme, p. 185. 
(3) GAUDRY. Fossiles primaires, p. 32. 
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trois et quatre cent mille ans, et pendant cette longuesuite 
de siècles, pas une espèce n'aurait présenté un commence- 
ment de transformation. 

Une seconde objection a été faite à la doctrine évolu- 
tionniste. Si, comme l'enseigne cette doctrine, les êtres 
vivants ont la propriété de se transformer dans des orga- 
nismes de plus en plus parfaits, si les conditions qui les 
régissent favorisent ces transformations, si la sélection 
naturelle et la lutte pour l'existence ne sont pas des 
formules vaines, pourquoi existent-ils encore des êtres 
inférieurs, des monocellulaires, ct comment se fait-il que 
‘le dernier brin d'herbe ne soit pas encore un homme? 

Nous pouvons répondre que si les espèces sont restées 
et resteront toujours à leur place, c’est qu’elles ont été 
créées avec ordre et mesure et que celui qui a dit aux flots 
de la mer : « Tu n'iras pas plus loin » a voulu que chaque 
être organisé restât dans son espèce. | 

Mathias Duval, le commentateur et l’admirateur de 
Darwin, le professeur éminent qui, plus que tout autre, a 
contribué à diffuser les doctrines évolutionnistes à l'Ecole 
de Paris, a fait à cette objection de la persistance des êtres 
inférieurs une réponse presque semblable à celle que nous 
venons de faire. | 

« Cette question : pourquoi il existe encore des êtres 
inférieurs, etc., force à rappeler que le règne animal ne 
peut exister sans le règne végétal, qui fournit la nourri- 
ture aux 9/10° de ses représentants, et amène aussi à 
rappeler que l'équilibre des choses veut que, de même, les 
animaux inférieurs subsistent à côté des formes supé- 
rieures pour lesquelles elles sont une condition d’exis- 
tence, puisque la plupart du temps ils leurs servent de 
pâture (Mathias Duval, p. 630). 
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L'équilibre des choses qui veut, est une phrase qui n'a 
aucun sens si elle ne signifie pas qu’un être intelligent 
régit cet équilibre des choses et lemaintient ; on ne com- 
prend pas, en effet, une volonté sans intelligence qui la 
dirige. M. Mathias Duval avoue qu'il y a une vo- 
lonté qui conserve l’ordre parmi les êtres organisés; mais 
il compromet encore bien plus la doctrine évolutioniste, 
car il ne peut expliquer la persistance des êtres inférieurs 
qu'a l’aide des causes finales. L'herbe continue d'exister, 
parce que ce sont les végétaux qui sont chargés d'élaborer 
les premières substances nutritives et les animaux infé- 
rieurs ne trouvent leur raison d’être que parce qu'ils sont 
nécessaires à la nourriture des animaux supérieurs, 
M. Mathias Duval reconnaît ainsi l'existence des causes 
finales qui sont en abomination dans l’écoleévolutionniste, 
parce qu'elles prouvent l'existence d'un être supérieur 
quia ordonné toutes choses pour une fin déterminée ; 
l'existence des causes finales est une démonstration de 
l'existence de Dieu. 

Ün troisième fait qui embarrasse fort Darwin est l’appa- 
rition subite dans le cours des äges d’espèces non pré- 
cédées de formes analogues. « L'absence, dit Darwin, dans 
nos formations zoologiques de chatnons présentant tous 
les degrés de transitionentre les espèces actuelles et celles 
qui ont précédé ont incontestablement une grande impor- 
lance nous envoyons la preuve, dans le fait que les palé- 
ontologistes les plus éminents tels que Cuvier, Agassiz, 
Baraude, Pictet, Falconaire, Forbes et tous les plus grands 
géologues Lyell, Murckison, Sedgwick etc., ont unani- 
mement et souvent, avec ardeur, soutenu le principe de 
limmutabilité des espèces » (Darwin, p. 387). 

Voici encore un passage de Darwin qui s'applique au 
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même sujet. « Si, dit-il, les espèces dérivent d'autres 
espèces par des degrés insensibles, pourquoi ne rencon- 
trons nous pas d'innombrables formes de transition ? 
Pourquoi tout n'est-il pas état de contusion ? Pourquoi 
les espèces sont-elles si bien définies ? » (p. 181). 

Darwin dans ce passage, formule contre le transformisme 
une objection que toutes les subtilités de l’école évolu- 
tionniste n'ont jamais pu détruire. Non, ce n'est pas l’ab- 
sence de formes transitoires qui est un argument contre 
le transformisme, et nous verrons, du reste, que beaucoup 
de formes transitoires ont été découvertes depuis Darwin; 
mais l'argument qui demeure dans toute sa puissance est 
celui dont nous voulons emprunter l'expression mème à 
Darwin : Pourquoi tout n’est-il pas à l’état de confusion 
Pourquoi les espèces sont-elles si bien définies ? 

Oui, si la doctrine transformiste était vraie, si la hiérar- 
chie harmonique des êtres organisés était due à des 
transformations successives, le monde serait rempli de 
formes transitoires et indistinctes ; à la place de ce dé- 
sordre nous ne rencontrons, c'est Darwin qui le dit, que 
des espèces définies. 

La doctrine de l'espèce est donc démontrée par le chef 
même du transformisme, mais cette démonstration n’a 
empèché ni Darwin nises élèves de continuer leur œuvre; 
tant il est difficile, à des intelligences obscurcies par les 
_ préjugés, de recevoir la vérité. 

Nous disions que, depuis Darwin, de nombreuses formes 
transitoires ont été découvertes dans le monde des fossiles ; 
mais ces découvertes ne gênent en rien la doctrine de la 
création qui, nous l'avons dit, accepte la série harmonique 
des êtres organisés, et a exprimé cette idée par cette for- 
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mule citée souvent par Darwin : Natura nunquam fecit 
saltus. 

Mais si nous admettons que les formes transitoires sont 
des chatnons qui établissent le passage d’une espèce à 
l’autre, nous n'admettons point qu'il existe, soit dans les 
couches zoologiques ou a la surface actuelle de la terre des 
êtres tenant à la fois de deux espèces voisines dont i’homme- 
singe serait le prototype. Ces produits contre nature, 
ces métis se rencontrent dans [a mythologie ; ils sont 
encore un produit de la puissance de l’homme sur le 
monde, un résultat de sélection artificielle ; mais nous 
verrons qu'ils n’ont qu'une existence précaire comme va- 
riété ; qu’ils sont inféconds ou qu’ils retournent à Pespèce 
d’origine ; et que dans aucun cas ils ne constituent, dans 
l’acception stricte, une espèce nouvelle. 

Nous concluons de ce qui précède qu'on pourra trouver 
encore des formes transitoires entre les espèces; que 
les lacunes qui les séparent se combleront de plus en 
plus; mais que ces formes sont de simples chainons, des 
espèces créées et qui ont disparu comme toutes les es- 
pèces éteintes, quand le milieu pour lequel elles avaient 
été créées a été modifié. 


P. Jousser. 


(A suivre.) 


A4 CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


FIÈVRE TYPHOIDE. 


Ubservation I. — Forme commune intense, arsenic, mer- 
cure, china. — (ruénison le vingtième jour. 

Cette jeune fille, élevée dans un couvent, avait l’habi- 
tude de boire beaucoup d'eau, circonstance importante 
pour l’étiologie de la fièvre typhoide. 

Le 19 novembre après avoir éprouvé des lassitudes et 
des malaises pendant quelques temps,elle fut prise de maux 
de tête, d’un mouvement fébrile avec frissons et claque- 
ments de dents, chose rare dans la fièvre typhoïde ; en 
même temps diarrhée,3-4 selles par jour, douleurs dans le 
venire. 

Entrée à l’hôpital Saint-Jacques le 23 novembre, elle fut 
couchée au lit n° À de la grande salle probablement au 
cinquième jour de sa maladie. Le jour de son entrée, 
épistaxis abondant, céphalalgie violente, insomnie, rate 
volumineuse, douleur dans la fosse iliaque droite, T H. 
40°, 2. 

Les taches apparaissent le huitième jour, stupeur, sur- 
dité, langue sèche; cependant on ne constate pas d’albu- 
mine. 

Jusqu'au onzième jour de la maladie, la température 
resta à 40° le soir et à 39°3 le matin. Jusqu’au dix-hui- 
tième jour la température a diminué; 39° le soir, 38 le 
matin ; elle baisse encore de plusieurs dixièmes ; la malade 
était mieux, reposait la nuit et n'avait plus de diarrhée. 
Le dix-neuvième jour la température remonta le soir à 
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3% pour retomber à 37° le matin du vingtième jour ; la 
température resta normale et la convalescence com- 
men(a. 

Ainsi cette fièvre typhoïde qui,au début, a présenté une : 
température très élevée a cependant évolué très régulière- 
ment présentant une rémission à la fin du deuxième sep- 
tenaire et une défervescence complète le vingtième jour ; 
vingtième jour qui, dans les livres hippocratiques, achève 
le troisième septennaire et non pas le vingt-et-unième 
comme on le répète souvent. | 

Le traitement a été absolument classique, car l’école de 
Hahnemann est déjà assez vieille pour qu’on puisse se 
servir de cette expression. L’arsenic a été le médicament 
principal, il était du reste indiqué par l'élévation de la 
température, il fut administré seul jusqu’à la fin du deu- 
xième septennaire à la dose de O gr. 20 de la troisième 
trituration dans 200 gr. d'eau une cuillerée toutes les deux 
heures. 

A la fin dudeuxième septennaire, l’état de la langue, et 
la diarrhée persistante firent alterner avec l’arsenic le 
mercure à la première trituration ; Jusqu'à la fin du troi- 
sième septennaire china sixième dilution, trois gouttes 
dans une potion de 200 gr. à continuer pendant la conva- 
lescence. 

Certainement cette malade avec ses 40°,2 eut été dans 
certains services des hôpitaux soumise à la méthode des 
bains froids. 

En supposant que ces bains n’eussent déterminé ni 
pneumonie, ni hémorrhagie intestinale, ils n’eussent pas 
mieux fait que le traitement homæopathique puisque de 
l'aveu même des disciples de Brand les bains froids ne 
diminuent pas la durée de la maladie. 
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Ile Observation. — Fièvre typhoïde forme bénigne. — 
Maurice A... âgé de 47 ans était malade depuis huit jours, 
quand il entra à l’hôpital Saint-Jacques le 44 décem- 
bre 1900. Les symptômes qu'il éprouva avant son entrée 
consistaient en courbature, céphalalgie, malaise général. 
La fièvre aurait débuté le 8 novembre sans que nous puis- 
sions affirmer l'exactitude de cette date. 

À son entrée le malade présente un très faible degré de 
stupeur et de prostration; il a eu la diarrhée, des douleurs 
dans la fosse iliaque avec gargouillement, quelques taches 
lenticulaires sur l’abdomen, la température est de 39° 3. 

Prescription : Muriatis acidum sixième dilution. 6 gout- 
tes dans 200 grammes d’eau. 1 cuillerée toutes les deux 
heures. Nourriture, lait et bouillon. 

Le mouvement fébrile fut très modéré, atteignant 39 6 
le soir, retombant à 38° puis 38° 2 le matin ; dès la fin 
du premier septennaire se maintenant aux environs de 
38° ; à la fin du deuxième septennaire apyrexie pendant 
deux jours, retour de la fièvre à 38° le quatorzième et le 
quinzième jours, chute complète et définitive le dix- 
septième. 

-’était bien là une forme bénigne, quant à l'intensité 
de ses symptômes et à la durée. Je suis persuadé que dans 
des cas analogues, le régime suffirait au traitement ; et si 
nous avons prescrit muriatis acidum c’est qu'il était indi- 
qué par la diarrhée vert foncé du malade, et que le médc - 
cin en face les formes les plus bénignes de la fièvre ty- 
phoïde doit avoir toujours présent à l'esprit la possibilité 
de la perforation intestinale. C’est en effet dans ces formes 
bénignes qu’on a encore appelées latentes, à cause de la 
modération de leurs symptômes, et ambulatoires parce que 
si ces malades ne sont pas surveillés ils se lèvent chaque 
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jour, qu’on observe plus fréquemment la perforation intes- 
tinale. 

À quoi tient cette fréquence ? 

Elle tient pour la plus grande part à un vice dans le 
régime alimentaire. 

Beaucoup de ces malades conservent un peu d'appétit 
et quelques-uns éprouvent même une sorte de boulimie 
aussitôt que le mouvement fébrile est tombé. Or la per- 
foration intestinale succède presque toujours à un repas 
composé d'aliments solides. 

Quelle doit être la conduite du médecin en face d’une 
forme bénigne de typhoïde ? 

Il doit soigner dès le début les symptômes intestinaux ; 
il doit refuser aux malades tout aliment solide et lui per- 
mettre seulement les aliments liquides ou semi-liquides : 
bouillon, crème, etc., jusqu'à l’époque où la cicatrisation 
des ulcérations intestinales est terminée ou, au moins, fort 
avancée. Or cette cicatrisation n’a lieu que dans la qua- 
trième semaine c'est donc après le vingtième jour qu’on 
permettra, avec parcimonie, les premiers aliments so- 
lides. | 

Le malade devra encore garder le lit jusqu'à cette épo- 
que afin d'éviter les grands mouvements qui peuvent favo- 
riser une ruptare intestinale. Enfin le médecin ne devra 
pas manquer de prévenir la famille de la possibilité d’un 
tel accident tant pour couvrir sa- responsabilité que pour 
obtenir une obéissance absolue dans l'observation du ré- 


gime. 


Il. Observation. — Fièvre typhoïde forme commune, 
Influence d'une fièvre intermiltente antérieure. (Grandes 
oscillations dès le deuxième seplennatre. Sulfate de quinine. 
Guérison. G..., âgé de 30 ans fut pris, après quelques jours 

T. xcii. — FÉVRIER 1901. 7 
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de malaise, le 8 novembre d’un mouvement fébrile accom- 
pagné d'une grande faiblesse qui le força de garder le lit. 
Il entra à l’hôpital Saint-Jacques le 21 novembre et fut 
couché au numéro | de la petite salle. Ce malade quiavait 
38° le matin du quatrième jour, présenta une température 
ascendante sans oscillation et atteignit 39° 8, le sixième 
jout de sa maladie. [l présentait les symptômes ordinaires 
dė la flèvre typhoïde prostration, insomnie, diarrhée; la 
ratė était un peu augmentée et les taches lenticulaires 
apparurent à lafin du premier septennaire. Pendant le 
second septennaire ce malade présenta une anomalie fort 
remarquable de la température. Son tracé ressemblait à 
celui de la fièvre intermittente et atteignait 40°, 40° 5 et 
406 le soir et le matin 47° 5 c’est-à-dire de l’apyréxie. 

Cette température modifiée par le traitement conserva 
les mêmes caractères jusqu’à la 3° semaine; seulement les 
ostillations diminuèrent et à partir du 17° jour l’apyrexie 
fut complète. La convalescence fut régulière, interrompue 
par une diarrhée de 48 heures, diarrhée occasionnée 
pat un excès de nourriture ; la guérison fut complète. 
Cependant la malade conserva une hypertrophie notable 
de la rate. 

Cette observation mérite notre attention, à deux points 
dé ÿtie : le caractère particulier présente par la tempéra- 
türe ; l'indication et les bons effets du sulfate de quinine 
résultant de cette anomalie. | 

D’aussi grandes oseillations allant presque jusqu’à 
3 degrés ne se montrent jamais pendant le 2° septennaire 
de la fièvre typhoiïide régulière et nous croyons devoir 
attribuer cette anomalie à l'existence d’un état paludéen 
chiéz notre malade. 

Habitant le département de Maine-et-Loire sur les 
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bords de la Moine, rivière presque stagnante, aux envi- 
rons de Gholet ; ce malade retournait tous les ans dans 
son pays, vers la fin de l'été, et avait eu plusieurs fois des 
accès de fièvre intermittente. Cette année même il eut 
deux atteintes de cette maladie, une au mois de mui, 
l'autre en septembre. 

Indication du sulfate de quinine. — Toutes les fois que 
le mouvement fébrile, dans une maladie quelconque, la 
tuberculose excepté, présente les caractères de l'accès 
c'est-à-dire un commencement, un milieu et une fin; la 
température s'élevant progressivement en quelques heures 
d'un à plusieurs degrés pour redescendre au point de 
départ, le sulfate de quinine est indiqué; qu'il s'agisse 
d'une fièvre paludéenne, d’un accès pernicieux venant 
compliquer une autre maladie ou même d’une pyohémie, 
dans tous ces cas le sulfate de quinine, quand il ne guérit 
pas, suspend au moins l'accès, mais à la condition d’être 
administré comme dans la fièvre intermittente légitime, 
c'est-à-dire à fortes doses (1 gramme pour un adulte) 
dans un court espace de temps et au moment de l’apyrexie: 
Le sulfate de quinine fur administré à notre malade par 
ce procédé, les hautes températures ne reparurent plus 
et la maladie se termina dès le 17° jour. 

Je ne voudrais pas qu'on puisse conclure de cette 
observation que le sulfate de quinine soit jamais indiqué 
comme antitoxique ou comme antithermique dans le trai- 
tement de la fièvre typhoïde. Il y a plusieurs années, eette 
méthode a eu son heure de vogue ; elle n’a eu pour 
résultat qu’un abaissement relatif de la température sans 
aucune diminution dans la durée de la maladie ni dans le 
chiffre de la mortalité. Le sulfate de quinine prescrit dans 
la fièvre typhoïde en dehors des indications précises for- 
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mulées plus haut n’est qu’un palliatif, comme l’antipyrine 
auquel on a renoncé depuis longtemps et les bains froids 
auxquels on renoncera bientôt. 


IV° Observation. — Fièvre typhoïde à rechute. Guérison. 
— Mile L.. âgée de 28 ans entre à l'hôpital le 29 décembre 
à la fin du 1° septennaire de sa maladie. L'état était grave, 
la température atteignait 40° le soir, la faiblesse était 
grande avec stupeur marquée, céphalalgie violente parti- 
culièrement à la nuque, douleur et gargouillement dans 
la fosse iliaque droite, taches rosées lenticulaires sur le 
ventre et la poitrine, diarrhée très peu abondante, une 
seule selle le matin, toujours provoqué par un lavement. 

La maladie marcha assez régulièrement pendant le 2°, 
le3° et la moitié du 4° septennaire ; la température, au lieu 
de suivre le plateau caractéristique de la fièvre typhoïde 
pendant cette période, présentait des oscillations variant 
de 38,5 à 39,5; toujours stupeur très prononcée et grande 
faiblesse. Vers le 24° jour pour la première fois apyrexie ; 
puis la température s'éleva un peu les jours suivants, 
atteignant 38 le soir et 37 le matin, et c’est seulement à 
partir du 30° jour que l’apyrexie fut complète. 

La convalescence paraissait assurée depuis douze jours 
quand le mouvement fébrile reparut ; cependant jamais, 
pendant cette première convalescence, la malade ne res- 
sentit cet appétit franc et continu qui accompagne la 
guérison des fièvres typhoïde. 

Le 12° jour de la convalescence, le mouvement fébrile 
reparut donc et vers le 4° jour il atteignait 39,5 avec des 
oscillations de presque 1° ; la fièvre continua ainsi modérée 
pour se terminer tout à fait le 14° jour de la rechute, 
44° jour de la durée totale de la maladie. 
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‘Pendant cette rechute, les symptômes observés dans le 
4°" accès reparurent avec les mêmes caractères mais 
moins intenses ; cependant nous n'avons pas constaté une 
2° éruption de taches lenticulaires. 

La convalescence fut bien plus franche que ls première 
fois, l'appétit soutenu, le sommeil réparateur ; la malade 
se leva bientôt et quitta l'hôpital le 4 février. 

Le traitement fut «classique : muriatis acidum 3° ditu- 
tion 3 gouttes dans 200 grammes d’eau, 1 cuillérée toutes 
les deux heures. Rhus toxicodendium, teinture mère 
3 gouttes par jour fut prescrit au commencement du 
2° septennaire, il était indiqué par des douleurs muscu- 
laires intenses. Arsenic 6° dilution, fut administré pen- 
dant la rechute; et china pendant la convalescence. 


Il ne faut pas confondre avec les rechutes de la fièvre 
typhoïde, les complications de la convalescence. Dans la 
rechute c'est la maladie qui recommence avec ses trois 
période augment, état et déclin, et il n’est pas possible 
d'assigner une cause à ces rechutes qui tiennent à la 
nature mème de la maladie. 


Les complications qui peuvent venir entraver la conva- 
lescence, sont très variables. Les seules qui aient quelque 
ressemblance avec les rechutes sont les indigestions, pro- 
voquées toujours par un vice d'alimentation ; elles s'accom- 
pagnent de diarrhée, de douleurs de ventre et quelque- 
fois d’un mouvement fébrile d'ailleurs éphémère et qu'il 
est impossible de comparer avec le cycle fébrile des 
rechutes Cette forme a rechutes est aujourd’hui assez 
fréquente, la fièvre recommence habituellement après un 
septennaire et, quelquefois même, un peu plus tard comme 
nous le voyons dans cette observation. Deux foisau moins 
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nous avons observé deux rechutes successives. Presque 
toujours dans ces rechutes, les symptômes vont s'amoin- 
deissant, de même que la durée du cycle fébrile. 

Peut-on prévoir pendant le cours de la maladie les 
rechutes de la convalescence? Peut-on d'avance faire le 
diagnostic de fièvre typhoïde à rechutes? Le seul signe 
que nous ayons constaté est l'absence de l'énorme appétit 
qui caractérise habituellement la convalescence de la fièvre 
typhoïde. Dans tous les cas le médecin doit prévenir la 
famille sur la possibilité de ces rechutes. 

Nous ne nous souvenons pas d’avoir rencontré cette 
forme de la fièvre typhoïde pendant notre internat dans 
les hôpitaux (1843-1848). Les cliniques de Louis et d’An- 
dral ne inentionnent pas cette forme de fièvre typhaïde. 


D" P. JousseT. 


MEDECINE PRATIQUE 


DIAGNOSTIC PRÉCOCE DE LA TUBERGULOSE PULMONAIRE 


MM. Courtois-Sutfit el Lévi-Sirugue ont publié un 
article sur ce sujet (1) et nous allons reproduire les prin- 
cipaux passages de leur mémoire. Il est, en effet, très inté- 
ressant pour les médecins de pouvoir reconnaître le plus 
tôt possible la tuberculose, pour se mettre ainsi dans les 
meilleures conditions pour arriver à la guérison. 


Ces auteurs étudient d’abord ce qu’ils appellent les 
sligmates de la prédisposition : Le candidat à la tuberculose 





(1) Gazette des Hôpitaux, 26 janvier. 
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est pâle, son visage est triste, ses pommettes rougissent 
facilament; sa peau fine et blanche laisse percer les sinuo- 
sités bleuâtres des veines superficielles; ses yeux,que pro- 
tègent des cils longs et soyeux, sont entourés d'un cerele 
bleuâtre, son cou est gracile, sa physionomie a une beauté 
morbide toute particulière; sa poitrine est étroite, ses 
omoplates ont la forme d'ailes. 

Chez la femme, on observe souvent une fausse chlorose, 
avec peau jaune, maigreur, avec souffle très léger au 
absence de souffle dans les vaisseaux du cou. 

M. Landouzy a signalé qu’à Paris les personnes d’un 
roux venitien étaient plus particulièrement prédisposés à 
la phüsie; plus récemment, M. Delpeuch a fait des recher- 
ches dans le même sens et paraît avoir établi que ceux 
qui sont totalement roux n'étaient pas plus fréquemment 
phthisiques que les bruns ou les blonds, tandis que ceux 
qui présentent de l'érythrisme partiel, barbe ou mous- 
tache, tandis que les cheveux sont bruns ou blonds, poils 
du pubis ou des aisselles tandis que la barbe et les che- 
veux sont blonds ou bruns seraient prédisposés à la tuber- 
culose (80 p. 400). 

La corpulence ou le rapport du poids à la taille est infé- 
rieure à la normale chez les prédisposés à la tuherculose, 
Pour l’homme, on peut admettre la formule employé 
par les médecins militaires pour les conscrits. Le poids 
en kilogrammes doit être représenté par le chiffre des 
centimètres au-delà du mètre, ainsi un homme de 1 m.6à 
doit peser 65 kilogrammes, un chiffre notablement infé- 
rieur doit éveiller les soupçons. Chez la femme, on doit 
se servir du rapport du professeur Bouchard; le poids 
divisé par la hauteur en décimètre doit donner 3,9. Si 
on a un rapport très inférieur à 8,1 la femme doit être 
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regardée comme en imminence de tuberculose. Ainsi une 
femme de 4 m. 65 qui peserait 4 kilos, aurait un rapport 
49,0 
16,5 

M. Landouzy regarde comme très prédisposé à la 
tuberculose tout individu très grand ct très maigre; 
vir populeus (populeus, peuplier). | 

Le périmétre thoracique est inférieur à la moitié de la 
hauteur chez les prédisposés à la tuberculose; de plus la 
spirométrie montre une capacité respiratoire inférieure à la 
normale, qui doit être de 3 litres et demi, chez l’homme, de 
2 litres et demi à 3 litres chez la femme. 

Les auteurs du mémoire considèrent comme très impor- 
tants aussi les stigmates de la scrofule, « malgré l'opinion 
de M. Marfan qui prétend que la scrofule serait une tuber- 
culose atténuée qui, par vaccination, prémunirait l’indi- 
vidu contre la phthisie. Cette scrofule s’extériorise par des 
traces d’écrouelles au cou,par une ophthalmie granuleuse, 
des taies cornéennes; une otite chronique suppurée, un 
lupus, ou même une simple pléiade ganglionnaire. » 
Nous avons vu, comme M. Marfan, souvent la scrofule, 
qui est en somme de Ja tuberculose, jouer un rôle préser- 
vatif de la phthisie; et les anciens avaient remarqué que 
la phthisie des scrofuleux avait une marche spéciale, plus 
lente. 

MM. Courtois-Suffit et Lévi-Sirugue signalent aussi 
des rapports entre la tuberculose et le rétrécissement mitral 
pur qui serait souvent, d'après MM. Potain et Teissier, une 
lésion de nature bacillaire. 

A côté de ces prédispositions innées, M. Landouzy a 
placé les prédispositions acquises : la variole, la coqueluche 
et la rougeole, dont les inflammations broncho-pulmonaires 


= 2,3 qui est très inférieur à la moyenne. 
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peuvent être la porte d'entrée du bacille de Koch; la 
tracheolomie, le diabète alcoolisme ; on a mème signalé le 
zona (Lemonnier) et la sczatique (Landouzy). 

Signalons encore, comme devant faire penser à la possi- 
bilité de la phthisie, l’arrivée récente du sujet dans une 
grande ville ; l'existence antérieure d’une de ces pleurésies 
dites a frigore, et qui, en dehors du rhumatisme, de la 
grippe, etc., sont souvent une première manifestation tu- 
berculeuse ; la notion d’une fistule anale, d’un mal de Pott, 
d'un testicule tuberculeux. 


Nous arrivons maintenant à des signes du débul de la 


tuberculose pulmonaire : une perte de poids progressive : 


survenant sans cause appréciable, et chez des sujets s’ali- 
mentant bien ; un état marqué de fatigue, de dépression, 
de neurasthénie, qui s'accompagne de tachycardie sans 
fièvre, de troubles de la miction marqués par une éva- 
cuation incomplète de la vessie, avec un certain degré 
d'incontinence, de douleurs siègeant surtout sous la cla- 
vicule et entre les omoplates (points de côté du sommet 
de Peter), dues généralement à la pleurésie sèche, de 
troubles digestifs, caractérisés surtout par des douleurs 
après les repas. par de la toux avec vomissements de ma- 
tières très acides. 

La tour s’observe presque toujours ; elle est brève, sèche, 
formée d’une ou au plus deux saccades; ou bien elle est 
coqueluchoïde ; elle est plus fréquente après les repas, 
pendant le premier sommeil et le matin. 

La voir se voile et s'enroue. 

Chez la femme, les régles se suppriment souvent dès le 
début. a 

Quelquefois l’hémoptysie survenant brusquement en 
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la pleina santé est l'indication du début de la tuberculose 
pulmonaire; elle apparaît souvent chez la femme à un 
moment qui correspond aux époques supprimées. 

On a signalé aussi, gomme signe précoce, la dilatation 
inégale des pupilles (Destien) et un /iséré gingival 
(Thompson): liséré rouge foncé, qui existe sur le bord 
gingival et qui contraste avec la coloration påle des tissus 
voisins, La valeur de ce signe aurait été confirmée par 
Audressen, qui l’a vu chez 69 phthisiques avérés, chez 
23 suspects, et qui ne l’a vu manquer que chez 14 tuber- 
culeux avérés et 38 suspects. 


L'examen du thorax permet en même temps de noter 
l’'émaciation générale, des signes d’infantilisme avec un 
système pileux très peu dévelappé, ou, au contraire, l'exa- 
gération de ce système, Qn recherchera ensuite le reté- 
cissement du thorax; la saillie des omoaplates, la dépression 
sus-claviculaire s'accusant plus du côté malade au moment 
de l'inspiration, à cause des adhérences pleurales du 
sommet, et l’amyotrophie scapulo-thoracique, récemment 
décrite par Boix ; cette atrophie siège sur les muscles de 
la calotte scapulo-thoracique, c’est-à-dire du dôme charau 
qui coiffe le sommet du poumon, 

Nous arrivons à la percussion et à l’auscullatioa du pou- 
mon ; « Les premiers signes sont fournis par l’ausculta- 
tion. La percussion ne donne souvent de résultats appré- 
ciables qu’à une période plus avancée des lésions. Les 
phénomènes sthétoscopiques de l’auscultation, si bien in- 
diqués déjà par Laënnec ont été perfectionnés par les 
recherches de MM. Grancher et Fernet. 

« Les modifications de la respiration méritent d’être 
analysées de la façon la plus minutieuse. C’est en premier 
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lieu l'inspiration qui est modifiée ; elle devient rude et 
grave ; quelquefois on note un affaiblissement remarqua- 
ble de lu respiration. La respiration rude et grave a la va- 
leur d'un signe pathognomonique pour le diagnostic des 
tubercules naïissants (Grancher). Elle indique que la sur- 
face des canalicules respiratoires est rugueuse et que 
leur calibre est diminué. Mais pour qu'elle ait toute sa 
valeur, il faut qu’elle soit localisée et fire.Plus tard l’erpi- 
ration se modifie comme l'inspiration ; elle devient rude 
et prolongée en même temps que l'inspiration qui était 
grave présente une tonalité bien plus élevée et s’affaiblit 
au point de disparaître. Plus tard encore des sigues sthé- 
toscopiques se montrent à la base où la respiration devient 
rude et grave quelquefois avec des râles fins. 

« M. Fernet a attiré l'attention sur un syndrome ca- 
ractérisé par l'existence de trois foyers, Il y a : 4° au som- 
mel, à la partie externe de la fosse sus-épineuse et dans 
le sillon pectoro-deltoidien, les signes que nous venons de 
mentionner ; 2° dans l'espace interscapulaire du côté mala- 
de, de la submatité, avec résistance au doigt et un souffle 
à timbre ereux surtout expiratoire, indices d’adénopa- 
thie ; 3° à la base de ce côté, de la submatité aveo des 
râles sous-crépitants. Le phénomène primordial serait la 
lésion du sommet, puis viendrait l’adénopathie, enfin la 
congestion de la base secondaire à l’adénopathie. 

« Rondot (Congrès de Lille, 1899) a vu que les pre- 
miers signes peuvent apparaître au niveau du hile avant la 
lésion du sommet. On trouve à ce niveau des råles bul- 
leux surtout après les injections de tuberculine ou l'ad- 
ministration d'iodure. Ces signes peuvent coexister avec 
ceux de Fladénopathie dont ils sont. indépendants. » 

Un autre signe de tnberculose au début est l'inspira- 
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tion saccadée rythmique d'u cœur, rattachée par Grasset à 
la faiblesse de constitution, mais pour Amat signe précoce 
de tuberculose. 

« Cette modification pathologique tient à ce que la force 
inspiratoire, peu considérable, ne suffit pas à faire dispa- 
raître l'influence mécanique de l'appareil circulatoire. 
On peut la trouver au sommet gauche, ou mieux le long 
du bord gauche du sternum, au milieu des deuxième ct 
troisième espaces intercostaux, quelquefois même dans le 
poumon droit.Elle consiste en ce que l'inspiration, au lieu 
de se faire régulièrement en un seul temps, est saccadée 
en deux ou trois temps. Ces saccades sout synchrones 
avec le pouls. » | 

Enfin, on doit sigualer la transmission renforcée des 
bruits du cœur que l’on constate sous la clavicule. 

Les signes d’auscultation sont complétés par des modi- 
fications fournies par la percussion. C’est en avant, au ni- 
veau du sillon pectora-deltoidien, en arrière dans le tiers 
externe de la fosse sus-épineuse et dans l’angle externe 
de la fosse sous-épineuse qu’on les trouve tout d’abord. 
Elles sont marquées par de la submatité et l'élévation de 
la tonalité. » 

M. Fernet combine l'auscultation etla percussion pour 
rechercher la (ranssonance pulmonaire. Voici comment on 
doit procéder : 

« On fait mettre le malade les bras pendants le long du 
corps ; on ausculte en arrière ; en avant on fait percuter 
sur la peau nue. La percussion est faite avec un ou deux 
doigts qu’on retire dès qu'ils ont touché la surface : elle 
doit être pratiquée dans la projection horizontale de 
l'oreille qui ausculte. Dans la tuberculose, la transsonance 
pulmonaire disparaît; il ne reste que la transsonance 
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thoracique. La tonacité du bruit est élevée, l'intensité 
moindre, le son est sec, mat et bref. Le point percuté pa- 
raît être sous l’oreille. » 

S’il ya en même temps pleurésie avec épanchement et 
tuberculose au début, on trouvera sous la clavicule une 
diminution du murmure respiratoire au lieu de la respi- 
ration puérile et cxagérée qui existe dans la pleurésie 
simple. 

La recherche des foyers marima des vibrations thoraci- 
ques peut encore donner des renseignements surtout chez 
l’homme. 

« Normalement chez la femme et l'enfant le maximum 
est au sommet, chez l’homme à la base. Les vibrations 
sont plus marquées à droite. Si donc chez un homme bien 
constitué ayant une voix grave on trouve un frémiise- 
ment dans la fosse sus-épineuse égal ou supérieur à celui 
de la partie moyenne ou de la base, on peut conclure à 
uné induration du sommet. A l’exagération des vibra- 
tions il faudrait ajouter une sensation subjective de vibration 
perçue par le malade lui-même quand il parle fort. Ce 
signe, indiqué par Murat, a été retrouvé par Knof. » 

Il existe souvent aussi une sensation douloureuse à la 
percussion même légère, siégeant principalement dans la 
région sous-claviculaire et dans la fosse sus-épineuse. 


Du côté de l'appareil cardio-vasculaire on peut aussi 
trouver des signes pouvant faire prévoir la tuberculose 
pulmonaire au début. Le pouls rappelle celui de Corrigan ; 
ilest hâtif, tressautant, augmenté en rapidité, il bat de 
90 à 110 pulsations et cela sans qu’il y eut de fièvre ; du 
côté du cœur, on observe naturellement de la tachycar- 
die. Cette rapidité du cœur et du pouls est un signe pro- 
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nostique fâcheux. « Son importance pour le diagnostic 
précoce est telle que M, Faisans dit que toutes ies fois 
qu'avec un amaigrissement qui ne s’éxplique par aucune 
déperdition excrémentitielle anormale ( diarrhée, albu- 
minerie, diabète sucré, azoturique ou phosphaturique ), 
il existe de la tachycardie, toutes les chances sont on ta- 
veur d’une tuberculose imminente ou plutôt latente, quant 
à ses déterminations viscérales, mais qui fera son appa- 
rition au bout d'un certain temps. » 

L'hypertrophie splénique coïncidant avec une fièvre 
variable se voit quelquefois au début dans les formes à 
marehe rapide. 

L'examen des urines décèle assez souvent de l’albumine, 
albuminurie prétuberculeuse de Teissier (de Lyon) qui se 
voit surtout ehez les jeunes garçons, et paraît presque tou- 
joúrs le matin au réveil; cette albuminurie s'accompagne 
souvent de phosphaturie, (3 à 4 grammes par litre) albu- 
minurie phosphaturiquede A. Robin. Ces urines sont ordi- 
nairement abòndantes et peuvent contenir une quantité 
exagérée de chlorure, (17 à 48 grammes par litre) ainsi 
que de chaux et de magnésie. | 


Le thermomètre peut donner d’utilés indications ; Chré- 
tien a étudié les divers types fébriles que l’on peut ren- 
contrer. « [l y a d'abord ce qu’il appelle la fiévre subjective 
et qui est marqué par un grand malaise avec abattement, 
fatigue surtout le soir, frisson, sensation de chaleur con - 
trastunt avec lapyrexie thermométrique. Tous les jours 
le mêthe état revient de 4 à B heures du soir, que le sujet 
se soit se soit ou non fatigué, et quelle que soit l’époque 
de l’année. 

« Le deuxième type est constitué par l’état subfébrile, 
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décrit d’abord par Shumpell, et dans lequel la tempé- 
rature du matin est normale tandis que celle du soir 
s'élève un peu sans dépasser 385. C'est un type fébrile 
qui n'est pas rate à la période de début qui nous 
ocrupe. 

« Un troisième type est représenté par une fiévre con- 
tinue dont les oscillations ne dépassent pas un degré. Cette 
forme est surtout fréquente dans la tuberculose à marche 
rapide, elle peut se voir cependant dans la forme chro- 
nique ordinaire ». Ce type fébrile peut ressembler à la 
fièvre typhoïde et M. Landouzy l’a décrit sous le nom de 
fiévre bacillaire prétuberculeuse où de typho-bacillose. On 
peut le distinguer de la fièvre typhoïde par les signes sui- 
vants: « Ce malade a de la dyspnée ; les narines sont dila- 
tées ; le nombre des respirations s'élève à 30 ou 35 et 
elle deviennent pénibles. Il y a de la tachycardie, et le 
rapport normal de la respiration au pouls, est modifié. Au 
lieu que ce rapport g soit de : il descend à > ou à 5, On 
trouve généralement à l’auscultation pendant cette période 
une disparition remarquable du murmure vésiculaire, une 
obscurité générale et uniforme du bruit respiratoire, qui 
ne réapparaît qu'après la fin de la période fébrile et alors 
avec un caractère rude spécial. La fièvre même a une 
allure particulière ; peu marquée la journée, elle présente 
des exacerbations vespérales de sorte que cette fièvre, a 
dès le début, le caractère de la période amphibole qu’on 
ne voit qu’à uñ stade plus avancé de la fièvre typhoiïde. 
Ce cycle fébrile durec une quinzaine de jours ; la déferves- 
cence est plus rapide que dans la dothiénentérie. » 

a A côté de cette hyperthermie générale, il y aurait, 
d'après Peter, des hyperthermies locales de quelques dixiè- 
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mes de degré au niveau des premières lésions. La tempé- 
rature locale est inégale en des points homologues du 
thorax. 

« À côté de la courbe thermique naturelle de la mala - 
die, il faut rechercher les modifications qu'y impriment 
diverses conditions, dont la plus importante est la fatigue 
et le surmenage. Dès le début de sa maladie, le tubercu-— 
leux est un déséquilibré de la température, selon l’expres- 
sion de MM. Daremberg et Chuquet, c’est-à-dire que l'or- 
ganisme est incapable de maintenir dans les diverses 
conditions physiologiques une température constante. 

MM. Daremberg et Chuquet ont constaté une éléva- 
tion thermique après une marche d'une heure, quelle que soit 
l'heure à laquelle la marche est effectuée, ct un abaissement 
de lu tempéralure aprésun repos de vingt à trente minutes. Si 
l'écart atteint 4 à 6 dixièmes de degré, si la température 
de 4 h. est plus forte les jours où le malade a marché, on 
est en droit d'admettre la tuberculose. 

M. Barbier a montré que la digestion avait aussi une 
influence sur la température qui présente deux maxi- 
ma journaliers, l’un diurne, entre une heure et trois 
heures, l’autre nocturne, entre neuf heures et onze heures 
du soir. | 


A côté des signes cliniques que nous venons de décrire 
ci-dessus il existe des moyens plus compliqués nécessitant 
l'emploi d'instruments spéciaux ou de certaines pratiques 
spéciales qui viennent corroborer les données précédentes. 

La pression artérielle étudiée au sphygmomanomètre de 
Potain est faible; au lieu du chiffre normal, qui varie 
entre 9 et 18 centimètres de mercure, on trouve moins de 
13, quelquefois moins de 10. 
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Le preumographe, qui donne à l’état normal un tracé 
respiratoire de quatre lignes : une ligne d'inspiration, une 
ligne horizontale représentant la période de plénitude pul- 
monaire, une ligne d'expiration et enfin une ligne hori- 
zontale correspondant à la période de vacuité, ne donne 
dès le début de la tuberculose que trois lignes, la ligne 
d'expiration se prolongeant beaucoup et occupant toute Ja 
longueur de la ligne de vacuité : la ligne d'inspiration 
peut aussi s’allonger un peu. 


La radioscopie donne quelquefois des signes importants 
la diminution dans la clarté de l'image pulmonaire et labais- 
sement du diaphragme du côté malade; les résultats très 
cvidents dans certains cas sont très incertains dans 
d’autres. 


Les injections de sérum artificiel ou de tuberculine peuvent 
cn provoquant un mouvement fébrile, décéler la tubercu - 
lose chez les malades apyrétiques. 

La réaction fébrile à la suite des injections de sérum 
est plus inconstante que celle qui suit l'emploi de la 
tuberculine, ce moyen est des plus précieux pour dépister 
la tuberculose bovine 


« En 1890, Landouzy l'emplayait déjà pour reconnaître 
la nature souvent tuberculeuse des pleurésies. Pour cela 
ilen injectait de 1 à 2 millizrammes et ohtenait une 
hyperthermie de 1,5 à 2 degrés. » 


« D’après Grasset et Vedel, il faut injecter chez l'adulte 
la première fois 2 à 3 dixièmes de milligrammes et la 
seconde 5 dixièmes. Pour préparer la solution à injecter 
ils prennent une dilution de tuberculose au dixième dans 
l’eau phéniquée à 5 p. 100. Un gramme de cette dilution 


mise dans un demi-litre d’eau bouillie donne une solution 
T. XCI. — FÉVRIER 1901. 8 
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au 45000°, dont chaque centimètre cube contient 2 dixiè- 
mes de milligramme de tuberculine brute. » 

Nous faisons toutes nos réserves sur ce moyen de diag- 
nostic qui peut, même à ces doses infinitésimales, devenir 
uù point de départ d'accidents; nous pensons que l'on 
peut s’en passer et qu'il n’est pas indispensable au diag- 
nostic de la tuberculose au début. 

L’iodure de potassium, a la dose de 50 centigrammes à 
1 gramme, a été conseillé puur provoquer l'apparition de 
fÂles et d’expectoration ; sur 27 malades, cette épreuve 
donné chez 8 un résultat positif, (Vetlesen, de Christia- 
hia); les 19 autres ne présentent ultérieurement aucun 
Signe de tuberculose. 

La recherches de bacille de Koch dans les crachats donne 
pou de fésultats à la période de début où l’expectoration 
est presque nulte; Henkel a conseillé de faire la ponction du 
poumon au sommet au moyen d'une seringue de Pravaz. 


Nous avons tenu a rapporter assez longuement les pas- 
sages les plus importants de l’article. de MM. Courtois 
Suffit et Lévy-Suruque espérant pouvoir rendre ainsi ser- 
vice aux praticiens souvent siembarrassés devant la tuber- 
culose au début. 

D' Marc Jousser. 
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Àu point de vue clinique, la presque totalité des cas qui 
constituent l’histoire de la péritonite pneumococcique 
était connue depuis plus d’un quart de siècle. En 1875, 
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Gendron avait publié trente cas de cette forme de périto- 
nite. Moi-même dans une de mes cliniques publiées dans 
l'Art médical en 1886, j'avais, à propos d'une observa- 
tion de guérison, ébauché les grandes lignes de l’histoire 
pathologique de cette péritonite. C'est une péritonite de 
l'enfance, circonscrite et primitive. 

Les travaux modernes nous ont appris que cette péri- 
tonite primitive s'accompagnait toujours du pneumo- 
coque; maïs ils nous ont surtout fait connaître un certain 
nombre de péritonites, survenues chez l'adulte comme 
complication de pneumonie ou d'une autre affection à 
pneumocoques ; ces péritonites symptomatiques sont 
générales. 

Avec la tendance qui existe aujourd’hui chez un certain 
nombre de bactériologistes à remplacer les espèces mor- 
bides définies par les intoxications microbiennes, la pneu- 
mococcie devait évidemment englober tous ces faits, impri- 
mer à leur description et surtout à leur pronostic un 
caractère tout particulier. C’est pour cette raison que dans 
le fait que nous allons rapporter, dans un instant, lorsque 
le chirurgien eût constaté dans le pus de ła péritonite la 
présence du pneumocoque, il porta un pronostic plus favo- 
rable ; et cependant la malade succomba rapidement. 

Une observation recueillie à l'hôpital Saint-Jacques va 
être l’occasion de l'étude que nous nous proposons de faire 
sur la péritonite pneumococcique; voici d’abord cette 
observation. 


Pneumonie chez une femme débilitée par un état mal défini, 
suite de couches il y a VT mois; périlonile purulente dans 
le cours de cette pneumonie, laparotomie et mort, 


Jeanne, âgée de 24 ans, entra à l’hôpital Saint-Jacques 
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le 22 janvier 190! et est couchée au n° 14 de la grande 
salle. | 

Cette malade à eu un enfant il y a 17 mois, et depuis 
elle est restée toujours malade; les chagrins et une misère 
noire ont encore aggravé son état. 

Cet état pathologique sur lequel les renseignements 
précis nous manquent, vu l'état très grave présenté 
par la malade à son entrée et le peu de temps pen- 
dant lequel elle fut soumise à notre observation, fut 
caractérisé par des douleurs de ventre et une constipation 
considérable, tous ces symptômes avaient beaucoup 
augmenté depuis le mois d'août, sans cependant que la 
malade fùt forcée de garder le lit. 

C'est dans ces circonstances que cette femme fut prise, 
quelques jours avant son entrée à l'hôpital, d'un point de 
côté extrêmement violent, et dun mouvement fébrile 
intense. 
= A son entrée, nous avons constaté les symplômes sui - 
vants : État général très grave, caractérisé par une fai- 
blesse extrême, un mouvement fébrile intense, dyspnée 
considérable, hoquet, vomissements répétés de liquide ver- 
dâtre, urine rare, constipation absolue datant de plusieurs 
Jours. 

Quelles lésions répondaient à l’ensemble de ces symp- 
tômes? Le ballonnement excessif de Pabdomen, la para- 
lysie des anses intestinales qui se dessinaient à travers ses 
parois, la douleur intense qui se produisait au moindre 
attonchement et qu'on retrouvait dans les culs-de-sac uté- 
rins. le hoquet, les vomissements bilieux incessants, pou- 
vaient faire hésiter entre un étranglement interne et une 
péritonite. Le mouvement fébrile et la douleur généralisée 
nous firent porter ce dernier diagnostic. 
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Le point de côté siégeait à gauche, la percussion nous 
permis de constater une matité très étendue, mais l’auscul- 
tation presque impossible à pratiquer à cause de la fai- 
blesse extrême de la malade et du point de côté qui para- 
lysait la dilatation du thorax, ne nous permit pas de 
préciser la nature de la lésion pulmonaire ; du reste les 
indications urgentes qui naissaient d'une péritonite surai- 
guë attirèrent toute notre attention. 

La Belladone 4" trituration décimale, à dose de 
) gramme dans 125 grammes d’eau, une cuillerée à café 
toutes les demi-heures et des applications très chaudes sur 
l'abdomen furent les premiers moyens employés. 

23 janvier. L'état de la malade a encore empiré, il n'y 
a point eu de selles, le ventre est encore plus développé, 
les vomissements deviennent brunåtres, la température 
n’est pas très élevée, 3808. 

La laparotomie est pratiquée d'urgence : La cavité 
abdominale est remplie d’un liquide purulent inodore et 
de membranes verdâtres fibrineuses, la rougeur péritonéale 
n’est pas très considérable, on s'assure qu'il n'existe au- 
cune lésion dans les annexes et plustard l'autopsie permit 
de constater qu'il n’existait ni appendicite ni perforation. 
Le chirurgien fait le lavage du péritoine à l’eau bouillie 
et, l'opération terminée, on laisse de la glace à demeure 
sur le ventre, on pratique une injection de sérum de 
500 grammes et une injection de morphine pour calmer 
les douleurs; la température est à 38°6. 

La nuit est mauvaise, la dyspnée est encore plus consi- 
dérable, les vomissements presque incessants sont devenus 
noirs et la malade succombe dans la matinée. À l'autop- 
sie, on trouve la cavité péritonéale de nouveau remplie par 
le pus, des fausses membranes très récentes sont étalées 
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sur les anses intestinales, mais sont surtout abondantes 
sur la partie du péritoine qui recouvre le diaphragme à 
gauche. Le poumon gauche présente une hépatisation 
rouge dans toute son étendue et la plèvre ARR 
tique de ce côté est fortement adhérente. 

Examen bactériologique du pus. — Le pus de cette péri- 
tonite ne contenait que des pneumocoques. L'examen 
microscopique ct l'injection à une souris rendent ce fait 
incontestable. 

Nous devons chercher maintenant quelle a été chez cette 
malade la succession des deux affections trouvées à l'au- 
topsie. 

L'absence presque complète de renseignements sur 
les antécédents de la malade jette une certaine obscurité 
sur le processus morbide; néanmoins nous conclurops 
sans hésiter qwici la pneumonie a précédé la péritonite, 
dont le rôle dans l'enchaînement des symptômes peut être 
comparé ici à celui de la pleurésie métapneumonique. 

Si on voulait soutenir qu'ici la péritonite a été primi- 
tive et que la pneumonie a été secondaire, il faudrait 
d’abord trouver l’origine de la péritonite. Or, au moins 
chez l'adulte, en dehors de circonstances étiologiques 
bien connues : traumatismes, pyohémie, diathèse tuber- 
culeuse et autres, on n'observe jamais de péritonite. Je 
sais que, dans ce cas particulier, la malade souffrait du 
ventre depuis plusieurs mois et à la suite d’un accou- 
chement, quon aurait pu supposer l'existence chez 
elle soit d’une salpingite, soit d’une péritonite circonscrite 
survenue à l’époque de l'accouchement, passée à l’état 
chronique et restée ainsi plus ou moins latente, jusqu'au 
moment où les tristes circonstances dans lesquelles vivait 
la malade, avaient fait passer son affection à l’état suruigu. 
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Mais, dans cette hypothèse, nous eussions trouvé d’an- 
ciennes lésions, soit dans le péritoine, soit dans les trompes 
ou les ovaires; or, ces organes étaient absolument sains et 
il nous est impossible d’expliquer les souffrances abdomi- 
nales que cette femme accusait depuis son accouchement ; 
nous pouvons encore bien moins trouver la raison de la 
péritonite aiguë à laquelle elle a succombé, dans une lésion 
ancienne qui n'existait pas. 

J'ajouterai que si la péritonite aiguë avait dù son ori- 
gine à une affection latente d’origine puerpérale, le 
microbe eùt eté un staphylocoque et non un pneumocoque:; 
c'est en effet une loi d'anatomie pathologique que les lé- 
sions présentent dans chaque maladie un caractère propre 
qui permet de lesconvertir en signes et d'arriver au diagnos- 
tic de la maladie ; les microbes, il ne faut pas l'oublier, 
_jouent dans l’économie un double rôle : s’ils sont très cer- 
tainement des causes instrumentales dans la genèse des 
maladies, ils sont aussi des lésions et, comme tels, 
subissent la loi d'anatomie pathologique que nous venons 
dénoncer. C’est pour cela que toutes les lésions de la fièvre 
typhoïde, pneumonie, méningite, endocardite, abcès, etc., 
présente le bacille d'Eberth. De même les affections qui 
viennent compliquer la pneumonie franche sont des lé- 
sions à pneumocoques, et celles qu'on rencontre dans les 
pyohémies ont toujours pour lésion un micrococcus pyo- 
gène, une des variétés du staphylocoque. 

La péritonite chez notre malade venait donc de la pneu- 
monie, pneumonie franche à pneumocoques ayant 
engendré une péritonite également à pneumocoques. Nous 
devons, à propos de ce fait, résoudre deux problèmes : 

Comment la pneumonie s’est-elle propagée au péritoine 
et comment notre malade est-elle morte? 
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"À ces deux questions, l’école microbienne répondra sans 
hésiter : le pneumocoque est passé du poumon dans le pé- 
ritoine par la voic sanguine ou lympathique et la malade 
est morte intoxiquéc. Ces deux solutions aux problèmes 
que nous posons sont aussi fausses qu'elles sont banales. 

Pour la première question, c'est seulement par hypo- 
thèse qu’on peut dire le pneumocoque du poumon est 
passé par les voies vasculaires dans le péritoine, et y a 
développé une péritonite; pour faire accepter cette propo- 
sition, il ne suffirait pas de démontrer que le pneumo- 
coque peut pénétrer dans le sang, ce fait a été établi dans 
plusieurs observations, il faudrait encore trouver l'expli- 
cation de sa localisation. Pourquoi le péritoine, plutôt 
que les méninges ou la plèvre? Enfin il y a une objection 
encore plus puissante c'est que, dans des cas de pneumonie 
on a constaté la présence du pneumocoque dans le péritoine 
sans aucun signe de péritonite. « On peut trouver, dans 
les autopsies de pneumoniques, le pneumocoque à la sur- 
face du péritoine, sans que celui-ci présente des phéno- 
mènes d'inflammation. » (Netter. Maladie de l'enfance par 
Grancher, page 57.) Si nous ajoutons que des injections de 
culture pure de pneumocoque dans le péritoine du cobaye 
ne suffisent pas à développer la péritonite, nous pouvons 
conclure que le passage du pneumocoque dans le sang et 
sa présence dans le péritoine est absolument insuftisant 
pour expliquer la production de la péritonite. 

Si, laissant de côté les hypothèses, nous nous bornons 
à étudier les lésions présentées par cette malade, nous 
trouvons écrit dans les fausses membranes épaisses qui ta- 
pissent le péritoine, comme dans celles qui unissent le 
poumon hépatisé au diaphragme, l’histoire de la propaga- 
tion, de la pneumonie au péritoine. Et d’ailleurs est-ce là 
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un fait isolé? Non, certes, les annales de l'anatomie patho- 
logique sont remplies de faits analogues. Les kystes 
hydatiques du foie qui occupent la face convexe de cet 
organe quand ils deviennent le siège d'une inflam- 
mation phlegmoneuse, se vident dans la plèvre ou dans le 
poumon lui-même, suivant que l'inflammation propagée 
à travers le diaphragme détermine un épanchement rétro- 
pleural ou l’adhérence de la plèvre viscérale et de plèvre 
pariétale. N’a-t-on pas érigé en loi ces épanchements 
pleuraux qui accompagnent si souvent certaines formes de 
péritonile tuberculeuse. Dans ces exemples, l’inflamma- 
tion se propagent du péritoine à la plèvre par le méca- 
nisme suivant : Les couches capillaires situés entre le 
diaphragme et le péritoine communiquent largement avec 
les couches capillaires situées entre la plèvre et le dia- 
phragme. C’est par cette voie que se propage l’inflamma- 
tion et que l’on comprend le passage des lésions inflam- 
matoires du péritoine à la plèvre et réciproquement ; c’est 
par les mêmes raisons et le même mécanisme que l’inflam- 
mation qui occupe la durc-mère se communique au 
péricrâne correspondant et produit un décollement qui 
sert à l'application du trépan ; c’est encore par ce méca- 
nisme que l’inflammation de la moelle osseuse se propage 
au périoste dans lé point correspondant; c’est par le même 
mécanisme que les collections purulentes de la plèvre 
et les phlegmons profonds s'ouvrent à l'extérieur. Nous 
pourrions multiplier ces exemples, mais nous sommes 
déjà bien éloignés de notre sujet et nous renvoyons au 
travail de J. P. Tessier sur la propagation de l’inflamma- 
tion par les couches vasculaires. 

La deuxième question, comment notre malade est-elle 
morte ? Elle est morte parce qu'elle était intoxiquée, a dit 
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le chirurgien, réponse facile et qui ressort des opinions 
bactériologiques régnantes. Le microbe pénètre dans l’or- 
ganisme, voilà l'infection ; il sécrète des toxines qui se 
répandent par le torrent circulatoire voilà l’intoxication. 
Ce mécanisme est mille fois vrai pour beaucoup de 
maladies. Dans le tétanos et la diphtérie par exemple, 
le bacille ne diffuse pas; il reste dans la plaie ou 
dans la fausse membrane et tous les symptômes sont dus 
à l’intoxication produite par l’absorption des poisons se - 
crétés par le microbe ; mais l'erreur consiste à appliquer 
cette explication à tous les cas pathologiques. 

On peut mourir de péritonite suppurée sans être empoi- 
sonné par la sécrétion d'aucun microbe puisqu'on peut mourir 
d'une périlonite sans microbe. La péritonite chez le lapin par 
le venin du lulus terrestris est une péritonite sans mi- 
crobe qui amene la mort de l’animal en expérience. Com - 
ment se produit cette mort ? par la violence même de l’in- 
flammation péritonéale. Ici, en effet, on ne peut invoquer 
une toxine sécrétée par un microbe qui n'existe point. 
Quant au venin du [ulas il agit comme substance irritante, 
ce n’est point un poison puisqu'il peut être impunément 
injecté aux animaux sous la peau ou dans les veines. 

Toutes les suppurations expérimentales amicrobiennes, 
et aujourd’hui elles sont nombreuses, peuvent détermi- 
ner de semblables péritonites et amener la mort sans 
intoxication. 

Dans le cas particulier présenté par notre malade, les 
symptômes graves produits par une péritonite généralisée 
et purulente suffisent bien, sans même tenir compte de 
l'hépatisation totale du poumon gauche, pour expliquer la 
mort. J'ajoute que chez elle on n’a observé ni ces grands 
frissons, ni ces évacuations, ni la pâleur des téguments 
qui accompagnent les empoisonnements microbiens. 
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Faut-il ajouter encore que le pneumocoque ne tue pas 
comme le streptocoque, par exemple, ou les microbe de la 
dipbtérie, tétanos, fièvre jaune, par la production de toxines 
répandues dans l’organisme, il tue par la diffusion du mi- 
crobe lui-même, soit que ce microbe détermine-une mé- 
ningite ou, comme ici, une péritonite. 

Qu'est-ce donc que la péritonite à pneumocoques ? 
Pourquoi est-elle moins grave que la péritonite à strep- 
tocoque ou à coli-bacille ? 

La péritonite à pneumocoques se rencontre dans des 
circonstances très différentes, primitive ou essentielle 
chez l’enfant ; elle est très fréquente depuis l’âge de 2 ans 
jusqu à l’âge de 12 ans, relativement bénigne elle se ter- 
mine souvent par la guérison. Chez l'adulte, au contraire, 
elle est presque toujours secondaire et d’une excessive gra- 
vité. 

La péritonite primitive des enfants a un début brusque 
analogue, a-t-on dit, à celui de la pneumonie, frisson vio- 
lent, température atteignant 40° dès le premier jour, dou- 
leurs atroces dans le ventre, vomissements incessants et 
très souvent diarrhée ; vers la fin du 4° septénaire sur- 
vient une rémission plus ou moins complète, plus ou moins 
longue, puis le mouvement fébrile reparaît, mais cette fois 
il est rémittent comme dans les suppurations ; l’amaigris- 
sement est considérable et très rapide ; l’état cachectique 
s'établit. A ce moment la percussion etla palpation per- 
mettent de reconnaître une collection liquide dans l’hypo- 
gastre ; si la maladie suit son cours, on voit bientôt la 
cicatrice ombilicale saillir, rougir, se pertorer et donner 
passageà des litres de jus bien liéet sans odeur ; exception- 
nellement l’abcès peut s'ouvrir dans les aines, auprès des 
fausses côtes, dans l'intestin ou dans le vagin. 
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La guérison est encore assez fréquente dans cette forme 
de péritonite surtout si on intcrvient de bonne heure par 
la laparotomie. 

Il existe même quelques observations qui démontrent 
la possibilité de la résolution de l’épanchement sans éva- 
cuation du pus (observation de Tordeus, loco citato, p. 65). 

La péritonite pneumococcique chez l'adulte est, nous 
l'avons dit, presque toujours liée à une pneumonie ou à 
une autre affection à pneumocoques. Le pronostic de cette 
péritonite est beaucoup plus grave que celui de la form 
que nous venons de décrire. 

A quoi tient cette différence? C’est toujours le même 
microbe, le pneumocoque, mais nous le répétons, le pro - 
nostic ici doit se tirer de la forme clinique et non pas de 
l'espèce microbienne. 

La péritonite de l'enfance a pour caractère de se cir- 
conscrire par des adhérences, de se localiser en un mot ; 
de là sa bénignité relative. La péritonite pneumococcique 
secondaire n’a pas cette tendance, elle se généralise et 
c’est pour cela qu’elle tue nabituellement. Le microbe est 
le même, l'issue est différente, pourquoi ? Je répondrais 
volontiers comme Molière « Pourquoi l’opium fait-il dor- 
mir ? C'est qu'il a une vertu dormitive » Pourquoi la pé- 
ritonite primitive se limite-t-elle? C'est parce qu’il est 
dans sa noture de se limiter, 

C’est encore la même histoire pour la pleurésie puru- 
lente. La pleurésie à pneumocoques est relativement très 
bénigne et celle à streptocoques extrêmement dange- 
reuse. 

- Ceci est une vérité incomplète ; il est incontestable que 
la pleurésie parapneumonique guérit souvent par une 
simple ponction et que les pleurésies qui surviennent dans 
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le cours de toutes les pyohémies, de l’érysipèle, de la scar- 
latine sont extrêmement graves, mais ce n’est pas comme 
on le croit générale ment parce que la pleurésie métapneu- 
monique est due au pneumocoque et que Îles autres ont 
pour lésion un pus à streptocoques. Non, c’est parce que 
la première est symptomatique d’une maladie terminée, 
pneumonie franche, et que les autres ne sont que des af- 
fections symptomatiques de maladies graves dans leur 
nature comme la pyohémie et la scarlatine. 

Conclurons-nous que l'espèce du bacille n’a aucune va- 
leur pronostique? Non certes, nous rappellerons seulement 
qu'il y a plus de vingt espèces microbiennes capables de 
produire la suppuration et que chacune de ces espèces 
soit seules, soit associées, se rencontre dans des maladies 
déterminées. Comme les suppurations constituent des 
affections symptomatiques et présentent des caractères 
différent suivant les maladies dans le cours desquelles 
elles se produisent, de même les espèces microbiennes 
varient avec les maladies. Elles sont donc un élément de 
diagnostic. Les suppurations qui surviennent dans la pneu- 
monie franche sontconstituées parle pneumocoque, celles, 
qui surviennent dans le cours des pyohémies et maladies 
analogues sont caractérisées par le streptocoque ou le sta- 
phylocoque ; les suppurations qui accompagnent les acci- 
dents des organes urinaires présentent le coli-bacille. Le 
bacille de l’influenza se rencontre dans les affections de la 
grippe et le bacille d’Eberth dans les affections de la fièvre 
typhoïde, etc... L'espèce microbienne est donc un élément 
très important de diagnostic. 

L’espèce baciilaire a-t-elle la mème valeur pronostique 
et peut-on conclure de l'espèce rencontrée dans le 
pus à la gravité ou à la bénignité de l’affection ? C’est là 
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une epinion générale dont il est facile de démontrer 
l'erreur. En effet, dans le présent travail nous voyons que 
le pneumocoque à une bénignité relative dans la péritonite 
circonscrite de l’enfance et une gravité considérable dans 
la péritonite par propagation inflammatoire ; de méme le 
coli bacille qui accompagne les suppurations si souvent 
mortelles des organes urinaires se rencontrent dans des 
suppurations absolument bénignes de la gorge. Et le 
streptocoque, qui jouit à juste titre de la réputation d’un 
bacille essentiellement dangereux accompagne cependant 
des abcès de l’amygdale qui n’ont jamais déterminé la 
mort d'aucun malade. Concluons donc qu'aujourd'hui 
comme toujours le pronostic doit se tirer de l’ensemble des 
symptômes, qüe le bacille est un des éléments de ce pro- 
noslic et rien de plus. 

En dehorsdu grand intérêt que présente cette observa- 
tion au point de vue pathologique, les conclusions pra- 
tiques sont à peu près nulles. fci la thérapeutique con- 
cluait à la laparotomie, c'était la seule chance de guérison 
pour la malade, cette indication a été saisie immédiate- 
ment et exécutée d'urgence par le D: Le Bec. 

Mais quand le médecin est appelé plus près du début, 
il n’est pas complètement désarmé et nous devons main- 
tenant exposer les principaux moyens qui ont été em- 
ployés contre cette forme de péritonite. 

L'altepathie prodigue ici ses moyens Îles plus énergi- 
ques: sangsues, vésicatoires, opium à haute dose sont les 
moyens habituellement employés ; et nous ne pouvons pas 
dire que cette thérapeutique soit absolument inutile, puis- 
que nous avons rapporté des exemples de guérison de 
péritonite pneumococcique dans l'enfance. 

Dans notre école, trois médicaments principaux sont 
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indiqués pour combattre la péritonite : la coloquinte. 
la belladone, le mercure. 

La coloquinte cst surtout indiquée par l'acuité exces- 
sive des douleurs; l'action de ce médicament est très cer- 
taine pourvu qu'il soit prescrit à dose suftisante. Autre - 
fois nous employons toujours la 3° dilution et bien que 
cette dose nous ait souvent réussi, nous employons au- 
jourd’hui de préférence la teinture mère dont l’action est 
plus certaine et absolument inoffensive à la dose que nous 
prescrivons. Voici notre formule : 

Colocinthis teinture mère. . . . . HI gouttes. 

Eau . ....,........,.. 200 gr. 

Une cuillerée toutes les heures ou toutes les deux 
heures. 

La belladone convient davantage quand au lieu de la 
diarrhée si fréquente au début, existe de la constipation 
surtout quand les anses intestinales distendues se dessi- 
nent à travers les parois du ventre. La belladone est en- 
core indiquée par les douleurs et les vomissements. 

Nous prescrivons la première trituration décimale 0.25 
et quelquefois 0,50 dans 200 grammes d’eau, une cuille- 
rée toutes les deux heures. 

Le calomel s’alterne habituellement avec la belladone, 
nous prescrivons de petits paquets de 10 centigrammes de 
la première trituration au 10° à alterner avec belladone. 

A l'extérieur, nous nous sommes bien trouvé d’une 
couche de collodien étendue sur toute la surface abdomi- 
nale. Quelquefois quand la douleur résiste aux moyensque 
nous venons d'énumérer nous appliquons une épaisse 
couche de ouate hydrophile imbibée d’eau très chaude et 
recouverte d'un taffetas gommé. 

D' P, Jousser. 
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[. TRAITÉ DE LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMOGLOBINURIQUE OBSERVÉE 
EN GRÈCE, PAR M. CaARDAMATIS. — IT. HÉMORRAGIES NÉ- 
VROPATIIIQUES DES VOIES DIGESTIVES (STOMATORRAGIE, HÉMA— 
TÉMÈSES, ENTÉRORRAGIES), PAR M. LanCEREAUX. — IUT. La 
PIOSPHATURIE TERREUSE DES DYSPEPTIQUES, DE M. A. 
Rosin. 


I 


Laveran rapporteur. — Les auteurs ne sont pas d'accord 
sur la nature des relations qui existent entre le palu- 
disme et la bilieuse hémoglobinurique. 

4° Les uns rangent la bilieuse hémoglobinuriquc 
parmi les formes graves du paludisme; 2 d'autres 
admettent que le paludisme joue un rôle important, 
nécessaire, dans l’étiologie de cette maladie, mais que en 
dehors du paludisme des causes occasionnelles, variables, 
interviennent; 3° d’autres enfin, M. Cardamatis est de ce 
nombre, admettent que la bilicuse hémoglobinurique 
constitue une entité morbide bien distincte du paludisme. 

Pour soutenir cette dernière opinion, M. Cardamatis 
s'appuie d’abord sur ce fait que l'examen du sang des ma. 
lades atteints de cette fièvre révèle rarement la présence 
de l’hématozoaire du paludisme ; mais de ce que le microbe 
du paludisme ne se rencontre que 14 ou 15 fois sur 100 
dans le sang des malades attcints de bilieuse hémoglobi- 
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nurique, on ne peut conclure que cette maladie n’a rien à 
voir avec le paludisme. 

De même M. Cardamatis cite deux autopsies où 
auraient manqué les altérations caractéristiques du palu- 
disme; mais les examens wont pas été suffisamment mi- 
nutieux pour qu'on en puisse tirer une preuve convain- 
cante. 

M. Cardamatis voit une autre preuve de son opinion 
dans ce fait que la fièvre hémoglobinurique ne s’observe 
pas dans tous les pays palustres et qu’on n’a pas observé 
de fièvre hémoglohinurique dans des épidémies graves de 
paludisme. Mais il ne faut pas s'étonner de cette rareté 
qu'explique l'apparition des épidémies de fièvre palustre 
pendant la saison chaude, tandis que la bilieuse hémoglo- 
binurique s’observe d'ordinaire pendant la saison froide. 

Un autre argument de M. Cardamatis, que la fièvre 
hémoglobinurique se rencontre dans des localités non 
palustres et chez des sujets qui n’ont jamais présenté de 
manifestations palustres, n'est pas plus acceptable. A côté 
des milliers de cas dans lesquels la bilieuse hémoglobinu- 
rique s’est produite chez des palustres, on a de la peine à 
citer quelques cas dans lesquels la maladie n’a pas été 
précédée des manifestations franches du paludisme et dans 
ce cas, on peut admettre que le paludisme existait à l’état 
latent, attendu que les malades avaient séjourné plus ou 
moins longtemps dans les pays palustres. 

L'absence d'action de la quinine n'est pas une preuve 
plus convaincante. 

Ainsi se trouve démontrée fausse la conclusion de 
M. Cardamatis que le paludisme n’a qu’une importance 
secondaire dans la pathogénie de la bilieuse hémogiobinu- 
rique, qu'il n’a pas plus d'importance que les autres 
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causes prédisposantes : refroidissement, arthritisme, qui- 
nine. 

M. Laveran est tout à fait dè l'avis de M. Cardamatis 
qu'on ne saurait attribuer à l’hémoglobinurié quiniqué 
tous les cas de bilieuse hémoglobinurique, ni mème la 
majorité de ces cas. Maïs il n’admet pas avéc lui qu’ 
existe un agent pathogène spécifique de la bilieuse hémo- 
globinurique, qui aurait jusqu'ici échappé à toutes les 
recherches. 

Pour M. Laveran, l’hématozoaire da paludismé, nôn pas 
directement, mais secondairement, par suite des altéra- 
tions du sang auxquelles il donne lieu, met l'organisme 
en état de prédisposition morbide; la quinine, lés reftoi- 
dissements, les fatigues, etc... provoquent chéz Îes sujets 
ainsi prédisposés l’apparition de l'accès bilieux fémoglo- 
binurique qui, presque toujours, est précédé ou suivi par 
des manifestations nettement palustres. L'éxpression 
d'accident parapalustre lui paraît donner unc idée juste dé 
la nature de la maladie. 

On s’explique que la quinine n'ait pas la mème effica- 
cité dans la bilieuse hémoglobinurique que dans les perni- 
cieuses par ce fait que la maladie est produite non pas 
directement par l’hématozoaire du paludisme, mais d’ané 
manière indirecte (au moins dans la plupart des cas) et 
que la quinine est sans action sur łes altérations secon- 
daires du sang des palustres. 

Au point de vue Traitement, même dans les cas où la 
présence du microbe du paludisme est constatée dans le 
sang, M. Cardamatis pense qu'il faut s'abstenir de prescrire 
de la quinine aux malades atteints de bilieuse hémoglobi- 
nurique; il recommande d’avoir recours au bleu de méthy- 
lène, M. Cardamatis préconise en outre l'éther à inté- 
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rieur où en injections hypodermiques, le bicarbonate 
de soude et les injections de sérum artificiel. Notre con- 
Au ne paraît pas avoir eu connaissance des résultats 
excellents que M. te D' Guuzien a obtenus par l'emploi des 
injections Bypodermiques massives de sérum artificiel 
dans le traitemènt de la bilieuse hémoglobinvrique. 
Depuis trois ans que eette méthode de traitement est en 
usage au Dahomev, sur plus de 50 cas traités dans les 
hôpitaut de cette colonie, Ñ nya ea aucun décès par 
bilieuse hémogtobinuüriqte. 


II 


La tendance à voir constamment des ulcères ou des rup- 
tures vasculaires dans les hématémèses, est en réalité 
tropabsolue, quand surtout elle conduit à une intervention 
chirurgicale le plus souvent inutile. 

Les hémotrhagies névropathiques du tube digestif se 
Montretrt sut les différents points de cet appareil: bouche, 
estomac et ihtèstins. Elles surviennent assez souvent à la 
site d’une émotion, comme chez un individu dont les 
Rvres se teigaaient de sang lorsqu'il se mettait en colère. 
On ne trouve pas de lésion anatomique à l’autopsie. 

Pai eu l'occasion de voir à plusieurs reprises des gout- 
teux et des rhamatisants chroniques atteints, å la suite de 
vives émotions ou de refroidissements, de cette hémor- 
ragie, laquelle cédait à emploi de la quinine, ou de Per- 
gotine, laissant à sa suite une santé parfaite. 

Les hématémèses d’origine nerveuse coexistent ou al- 
terrent en général avec d’autres hémorragies de même 
nature : Telle ane femme atteinte d’hématidrose et qui, 
de temps à autre, était prise d'hématémèse ; semblables à 
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Ja plupart des hémorragics névropathiques, celles de l'es- 
tomac sont ordinairement précédées de prodromes et 
vive, de douleur, de déchirement à l'épigastre, phénomènes 
qui, en général, font défaut dans les gastrorragies ulcé- 
reuses dont le début est ordinairement brusque ou subit, 
de telle sorte qu’il est à la rigueur possible de les distin- 
guer de ces dernières. Une quantité de sang peu abon- 
dante d’un rouge noirâtre est ensuite rejetée par l'esto- 
mac et bientôt suivie de colique et de mélæœna. Le vomis- 
sement ne tarde pas à céder, mais des selles noiråtres 
persistent pendant plusieurs jours, laissant à leur suite un 
affaissement général et une légėre pålcur avec accélération 
du pouls. L’appétit tout d'abord diminue, mais il ne tarde 
pas à reparaître et la santé se rétablit rapidement, s’il ne 
survient pas d’autres hémorragies. 

Les entérorragies d'orgine nerveuse, non moins fré- 
quentes que les gastrorragies, ne laissent pas plus de doute 
dans l'esprit, car leur existence nous est prouvée tout à la 
fois par l'expérience et par la clinique. Brown Séquard a 
démontré que l'irritation d'un nerf consécutive à une 
brùlure peut produire des hémorragies dans les intestins 
et dans d'autres viscères abdominaux. Plusieurs auteurs, 
entre autres Latour (d'Orléans) et üendrin ont rapporté 
des faits d'entérorragie névropathique non douteux ct 
nous-même nous avons pu en observer quelques cas. 
Deux rhumatisants chroniques traités comme dyspep- 
tiques et âgés de 55 à 58 ans furent pris l’un dans fa nuit, 
l'autre dans le courant de la journée, ae douleurs grava- 
tives dans la région des reins et de l'abdomen, d’un senti- 
ment de courbature et de brisement des membres infé- 
rieurs, de coliques violentes, et bientòt après de violentes 
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selles noirâtres ou sanguinolentes, suivies de pâleur du 
visage et de lipothymie qui, après s'être répétées une ou 
deux fois, cédèrent à l'emploi de la quinine. 

Une femme nerveuse, très sèche, fille d’une mère mi- 
graineuse, hémorroïdaire, dyspeptique et asthmatique pré- 
senta, de 15 à 19 ans, des symptômesde chlorose et d’hys- 
térieet fut prise, dès l’âge de 20 aus, d'hémorragies intes- 
tinales multiples, qui eurent pour effet une profonde 
anémie. 

 Traitée par rhydrothérapie, elle se trouva mieux et con- 

tinua à bien se porter jusqu'à l’âge de 50 ans où à la suite 
de la mort d’une fille, elle eut de nouveau des hémorrhagies 
intestinales abondantes revenant chaque jour et plusieurs 
fois dans la même journée ; le sang rendu était à peine 
noir, ce qui semblait indiquer qu'il venait plutôt du gros 
intestin que de l'intestin grêle et cependant le toucher 
rectal, pas plus que le toucher abdominal, ne dénotait la 
moindre lésion, ce qui me conduisit à diagnostiquer une 
hémorragie purement névropathique et à conseiller l’em- 
ploi de la quinine à la dose quotidienne de 1 gramme à 
4 gr. 50. Huit jours plus tard, le 12 octobre 1899, notre 
confrère le D' Duhamel (de Gournay) qui nous avirit adressé 
cette malade nous écrivait : « Le sulfate de quinine a fait 
merveille, l’hémorragie à cessé depuis trois jours, mais 
il persiste de l'insomnie. » 

A partir de ce moment, néanmoins lhémorragie, n’a 
plus reparu et la santé générale est redevenue normale. 

L’entérorragie névropathique survient le plus souvent 
à la suite de prodromes, tels que douleurs gravatives dans 
la région des lombes et de préférence dans celle du sacrum, 
de l'anus et des organes génitaux, si surtout le gros intes- 
tin en est le siège. | 
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Ces douleurs s’accompagnent d'un sentiment de cque- 
bature, de malaise général et de hrisement des membres 
inférieurs, d’anorexie et de flatnasités ; puis, il aurvient 
des coliques plus ou mains intenses et en dernier lieu des 
selles liquides ou noirâtres, ordinairement guiviss d’un 
affaissement qui peut aller jusqu'à la lipothymie et la 
syncope. 

‘Les téguments se décolorent, le pouls devient petit et 
fréquent, la respiration s'accélère et ces symptômes g'ac- 
croissent parfois au point de mettre les jours en danger. 
Mais en général l'hémorragie se modère, les farces pepa- 
raissent peu à peu, il survient encore quelques selles, puis 
le pouls reprend son énergie malgré la persistance d’un 
léger degré de pâleur et de faiblesse. 

Les récidives sant fréquentes et le retour de ces acei- 
dents se montre quelquefois d'une manière périodique, 
régulière, dans le ours d’une ou plusieurs années, 

L'hémoarragie provenant du gros iptestin se distingue 
par la présence du sang presque pur, à peine mélangé aux 
fèces, tandis que celle de l'intestin grêle est cansrituée 
ordinairement par du sangnojrâtre, intimement mélangé 
à ces matières. 

JL n'est pas toujours facile de séparer leg hémerragies 
névropathiques du tube digestif de celles qui se lient à 
un désordre matériel : ulcère, cancer, gtc. 

Ces dernières se distinguent néanmoins par un début 
brusque et se répêtent au bout de peu detemps, tandisque 
les premières, toujours associées à des prodrames, se 
répètent au bout d’un laps de temps parfois très lang et ne 
permettent la constatation d'aucun désordre matériel]. 

Les entérorragies névropathiques, coamine les gastror- 
ragies, tuent rarement et ne sont graves que par leur répé- 
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titian, les premières sant moins redoutables dans le gros 
intestin que dans l'intestin grâle. 

Les unes et les autres offrent des indications thérapeu- 
tiques assez semblables. L'emplai des apiacés, en immabhi- 
lisant le tube digestif, le place dans les meilleures can- 
ditions pour les éviter et les combattre. A cet emploi, 
il cagyient d'ajouter des applications de glace sur l'abda- 
men, des injections d'ergotine et, si le sang vient de l’esla- 
mag pue pption avec pue vingtaine de gouttes fe perchlorure 
de fer. 

Toutefois, étant donné la nature du mal, l'usage de la 
quinine pe dnit pas être négligé; nousen avons obtenu 
d'excellents résultats, surtout dans les cas où l’hémarragie 
se coptinyait da façan intermittente depuis plusieurs 
IAuFS: 

Les émissions sanguines pu générales usitées qutrefnis, 
etdout l'epploi estaujoprd’hui fambé en désuétude peuvent 
avoir leur ptilité, syrtaut quand l'hémarragie intestinale 
vient sappléer à des hémprraïdes qui ont cessé de couler, 

En dernier lieu, il reste à modifier la constitution ner- 
yeuse par lPhydrothérapie, an régime ponvenahle et un 
exercice modéré: 


HI 


1° Les malades à gmissions laiteuses, considérés à tort 
jusqu’à présent comme des caleulenx, des phosphaturiques 
qu des neurasthéniques, sont simplement des dyspeptiques 
hypersthéniques périadiques ou permanents, chez les- 
quels s'exagère gt devient permanent un phénomène qui 
existe d’ane façon atténnée et irrégulière chez la plupart 
des hypersthépiques; 

2 On peut diviser ces malades en deux catégories, 
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suivant qu'ils ont simplement des émissions laiteuses 
irrégulières ou qu'ils expulsent d’épais liquides crayeux à 
la fin de la miction ou des conglomérats d ’aspect plâtreux 
qui provoquent des crises vésico-urétrales souvent très 
douloureuses; 

3° En dehors du fait des émissions laiteuses et des crises 
douloureuses les symptomes, les plus fréquemment observés 
sont d’ordre nerveux, cardiaque, cutané et musculaire. Ils 
forment un ensemble très précis et tout à fait caractéris- 
tique quand on les associe aux troubles gastriques ordi- 
nairement méconnus qui ne manquent jamais chez ces 
malades et dont la constatation fixe absolument le dia- 
gnostic; 

å. L'analyse du contenu stomacal dénote une hyper- 
chlorhydrie intense, peu defermentations,une peptonisation 
suffisante, mais une digestion très mauvaise des féculents ; 

5° Les échanges généraux et les échanges azotés ne sont 
pas troublés dans leur essence. Mais l’évolution et les 
transformations des matières ternaires sont sensiblement 
retardées ; 

6° Les malades ne sont pas des phosphaturiques au sens 
absolu du mot, parce qu'il est exceptionnel que l'acide 
phosphorique total par vingt-quatre heures et par 1 kilog. 
du poids ainsi que son rapport à l'azote total soient aug- 
mentés. Ce qui est augmenté, c'est l'acide phosphorique 
lié aux terres dont le rapport à lacide phosphorique total 
croit dans d'assez fortes proportions. Le dépôt laiteux du 
phosphate bicalcique dans l’intérieur des voies urinaires 
reconnait donc pour conditions l'augmentation des phos- 
phates terreux et la diminution de l’acidité de l’urine. 

1° La précipition dans la vessie et peut-être aussi dans 
les bassinets et dans les tubes de Bellini des phosphates 
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bicalciques constitue une condition favorable au dévelop- 
pement de la cystite, de la pyélite, de la pyélo-néphrite et 
des hématuries chez les sujets prédisposés, surtout 
quand intervient une cause occasionnelle, comme un 
cathétérisme intempestif. La présence presque permanente 
de globules blancs dans le sédiment démontre bien que 
la muqueuse des voies urinaires de ces malades est en 
perpétuel état d'opportunité morbide; 

& L’albumine apparaît chez les malades avec une fré- 
quence qu’elle n’atteint dans aucune des variétés d’hy- 
persthénie ; 

% L’anémie par déglobulisation constitue la compli- 
cation générale la plus souvent observée, 

Avec les éléments qui précèdent, le diagnostic n'offre 
aucune difficulté, puisque le fait de l'émission laiteuse 
implique aussitôt la recherche de l'hypersthénie dont elle 
dépend, et que cette double constatation éclaire aussitôt la 
genèse des divers accidents que l’on constate. 

Le pronostic est lié à celui de la dyspepsie hypersthé- 
nique causale, sauf les indications relatives à la compli- 
cation possible de cystite, de pyélite et d'hématurie, à 
l'anémie secondaire et à la prédominance des symptômes 
neurasthéniques qui survivent parfois à leur cause et sont 
alors plus rebelles à la thérapeutique. 

Le traitement se divise entrois parties : 1° le traitement 
curatif de la maladie considérée en elle-même ; 2° le trai- 
tement palliatif des crises qu’elle provoque ; 3° le traite- 
ment des complications. 

1° Le traitement de la maladie comprend plusieurs 
étapes. Dans la première on s occupera uniquement de la 
dyspepsie hypersthénique permanente, et on traitera le 
malade, sans que le fait des émissions laiteuses intervienne 
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en quai que ce sait dans l’indicatian thérapeutique. Seu- 
lement on fera bien de commencer par une période de 
régime lacté absolu, dont la durée ne saurait être fixée 
d'une manière inflexihle, mais qui sera réglée sur la telé-— 
rance du malade. En thèse générale, quinze jours sont suffi- 
sants. Ce temps écoulé, on commence le régime, 
l'hygiène et le traitement médicamenteux de l’hyper- 
thénie permanente et on persévère pendant trois oy 
quatre semaines. Si l'examen du contenu stomacal ne 
révèle pas de fermentations anormales, on continue à 
donner du lait comme boisson exclusive pendant les 
repas- | 

Cette première étape thérapeutique est d'une imper- 
tange extrême et rien ne saurait ètre ohtenu tant qu’on 
n'aura pas eu raison de la dyspepsie. 

Si les mayens précédents n'améliorent pas rapidemgnt 
et à Ja fois la dyspepsie causale et les émissiops laiteusps, 
on doit les cesser ainsi que le Jait au nrdanner la troisième 
étape du régime des hyspersthéniques et an y associe la 
médlicatian acide jusqu'aux limites de la tolérance gastri- 
que. Quand Jes malades accuseront des vertiges, des étour- 
dissements, des baurdonnements d'oreille, de la cépha- 
lalgie, des nausées, des renyais acides, des crises gastriques 
ou de la douleur au niveau du creux deg l’estamac, on 
interromprya la médicatian acide, pour la reprendre quand 
ces acgidents auront disparu et continuer ainsi jusqu'à 
disparition des émissions laitpuses et retour de l'acidité 
urinaire. 

Si la médication acide n'est pas tolérée par l'estomac 
malgré ces préçantions, on la cesse et an sature après 
les repas l'acidité gastrique avec une poudre alcalino- 
tepFp hs. 
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À la suite de setta première étape thérapeutique an aura 
déjà abtenu, dans les deux tiers des 038 une sensible amé- 
lioratian, Les malades diront que leg malaises de l'après- 
midi auront dispary, qu'ils sant mains irritables, qu'ils 
travaillent et marchent plus volontiers, que les symp- 
tômres cardiaques sont atténués, qu'ils ont plus d'énergie 
et d'entraja, Il y a mains de samnolence après les repas, 
ct le sommeil nocturne est meilleur. Les émissions lai- 
teuses n'ont pas encore disparu, mais elles sopt mains 
fréquentes, mains douloureuses et plus pourtes, en ce sens 
qu’elles p’apparaissent que sous forme de crises pralon- 
gées at que, dans leurs intervalles, l'urine reprend s9n 
aspect normal. | 

À ce moment, on supprime les médicaments de l’hy- 
persthénie, on insiste sur l'alimentation azatée, on dimi- 
nye beauenup les féculents et les aliments sucrés, on 
augmente les légnmes verts at les fruits, en choisissant 
parmi ces éléments ceux qui sont riches en phosphate et 
en potasse et on autorise le beurre cru qui paraît, comme 
Ja plupart des corps gras, avoir sur le phosphore de 
l'organisme une action canseryatrice, 

Conspillez Je bouillon de hœuf, les œufs, la cervelle, les 
quenelles de poisson, les laitances de carpe, le ris de veau, 
les huîtres, les navets, le céleri, les artichauts, les en- 
dives. Continuez le lait en baïssan, pendant les repas et 
autorisez à la fin du déjeuner une tasse de pafé très léger 
et très chaud. 

Quand on s'est assuré que le malade supporte bien ce 
changement de régime, on enmmenge Ja dernière étape mé- 
dicamenteuse par un pssai d’apséniate de soude, modéra- 
teup pepyin, gojt sous foarme de granules d'nn milligramme 


dont on donne 2 ou 3 par jour au mament des repas, 
soit sous forme de solution faible. 
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2 Si l'essai d’arséniate de soude est bien toléré et ne 
réveille pas de troubles gastriques, on le continuera pen- 
dant quinze jours, trois semaines; sinon, on le suspendra 
de suite et on emploiera les arsénicaux en injections rec- 
tales ou encore le cacodylate de soude en injections sous- 
cutanées de 0 gr. 05 pendant deux ou trois périodes de 
huit jours séparées par d’égales périodes de repos. Si l’on 
n'obtient rien des arsénicaux, on tente les hypophos- 
phites, toniques nervins. | 

Enfin, en cas de réveil des troubles gastriques, ou bien 
si l'effet des hypophosphites n’est pas satisfaisant, user 
des glycérophosphates. Ils sont surtout indiqués chez les 
individus mous, déprimés, réagissant mal, quand l’urée, 
les matériaux solides de l'urine et les oxydations azotées 
sont en baisse. Suivant Îles cas, on les administre en 
cachets, en sirop ou en injections sous-cutanées. Cette 
dernière forme est préférable, en général, d’abord parce 
qu’elle respecte l’estomac et puis parce que l’on agit ainsi 
Avec plus de rapidité. 

Les inhalations d'oxygène à la dose de 50 à 60 litres 
inhalés en 4 ou 6 fois par jour constituent un excellent 
adjuvant du traitement médicamenteux sous-cutané ou 
interne. 

Quand les malades présentent encore, après ces deux 
étapes médicamenteuses, la pâleur si spéciale qui traduit 
leur déglobulisation, et quand aussi l’état de leur estomac 
le permet, on se trouve bien de conseiller les ferrugineux. 
Il serait inutile, sinon nocif de faire intervenir le fer aux 
premières phases du traitement. 

Dans la plupart des formules figurent des préparations 
strychniques. Celles-ci sont, en effet, d’une grande utilité 
et constituent, en leur qualité de médicaments nervins un 
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adjuvant extrêmement utile, à la condition qu’on les 
emploie à doses assez faibles pour ne pas stimuler la mu- 
queuse gastrique, ou qu'on les associe à de minimes 
quantités d’opium brut. 

L'hydrothérapie et, en premier lieu, la douche écossaise 
forment un complément bien efficace et presque indis- 
pensable de ce traitement. 

On conseillera Brides, Saint-Nectaire, Royat, aux sujets 
arthritiques, quand la désassimilation générale est exa- 
gérée, le coefticient d’oxydation azotée en baisse, si les 
réactions nerveuses ne sont pas trop accentuées et si les 
symptômes dyspeptiques ont déjà été améliorés par le 
traitement stomacal. | 
. Les malades très excitables seront envoyés à Badenweil- 
ler, Schlangenbad, Néris, Plombières, Ragatz. | 

Ceux qui sont déprimés, affaiblis par la longue durée 
ou l'intensité de leur déperdition de phosphates terreux, 
relèveront plutôt de la balnéation chlorurée sodique forte 
de Biarritz, Salies de Béarn, Salins, Rheinfelden, etc. 

Enfin, les cures de Contrexéville, Vittel, Martigny, 
Evian, Wildungen, etc., sont indiquées chez les malades 
de la deuxième catégorie qui rendent avec peine des 
masses de consistance plåtreuse et chez qui il y a lieu de 
faire un grand lavage des voies urinaires. 

80 Quant au traitement de la crise vésico-urétrale, il est 
des plus simples. Dès qu'elle commence, le malade doit 
garder l’immobilité et chercher la position qui sera com- 
patible avec le minimum de douleur, puis ingurgiter 
coup sur coup soit Z à à verres d'eau pure quelconque, 
soit 2 à 3 tasses d’une infusion chaude de tilleul, de 
feuilles d'oranger ou mieux encore de feuilles de mùrier, 
de fleurs de fèves de marais ou de reine des près, afin de 
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provoquet un Hot d’uritie qui fasse chasse ét ehttatnie les 
cônglomérats phosphatiques dui së sni déposés daté fa 

Si la douleur est très vive et n’est pas calnrée par l'in: 
iébilité, ta position et les gfartdes ingestions de liguide, 
fatre dissoudre À giämrniré dé brothüre de potassium dans 
une des tasses d’infusion de reite des prés où onfontret 
ün suppositoiré avec O0 gr. 10 dé poudté d’opiar bréit et 
0 gr. 01 d'extrait dé belladôtre. 

Ces moÿens sont suffisatits pour calmer les ctises expul- 
sîives dont le retoùr sera, d'ailletitts, de pttts ch plus tare si 
les malades suivétit ekactement łe traitemeut &estiné à 
en supprimer la cause. 

La Cystite, la pyélo-néphrite, tes hématuties he récla- 
ment pas un äatté traitemèti, en cé sens qüe Toh devta 
toujours cotnmrenèér par traiter la dyspepsie causale, 
. puisqu'il est bieh certain qere les hématuries, par eternphe, 
de cèderont définitivement qu'avec la disparitton &ës 
phosphates calciques qui $e déposent ‘dans tes voies urte 
naires. 

On pourta frire à l'occasion un traitérnemt palliatif de 
l’hémorragie, quad celle-ci est tôp abémdahte où trop 
durable, mais on n’obtiendia tien de défimitif sans te 
traitement de la cause. 

Ohn commentera par une coùrte période de Médieatron 
lactée absolue, puis où associera bientôt la méérextion acide 
à là troisième étape du régime hÿpersthéniqte ët on aura - 
aiñsi une médication à double fin qti réassira datts wh 
bon nombre dé cas. Si l'estomac ne la supporte pas, Oh 
reprerrdra les trois étapes dü régime et la médication habi- 
tuelle de l’hypersthénie jusqu’à ce que l'estomac puisse 
toléret la médication acide. 
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Les médications dirigées ouvertement contre Ja cystite 
et la pyélite ne réussissent pas. Le benzoate de soude; 
l’huile de Haarlem, les astringents, l’urotropine elle 
même, qui est un excellent antiseptique des voies uri- 
aires, sont mal tolérées ou inefficaces. 

Les lavages de la vessie avec une solution de 1/200 dè 
#licate de soude sont quelquefois utiles. Les baïîns de 
rapeur térébenthinés, ou mieux encore la éure de bains 
térébenthinés du Martouret, que dirige fort habilement 
Benoit, ont le mérite de la médicôtion balsamique sans 
avoir ses inconvénients sur l'estomac. 

Eù fait de cures hydro-minérales on éliminera toutes 
les eanx fortement minéralisées et surtout les eaux alca- 
lines comme Vichy et on s’en tiendra aux cures de lavage 
qui viennent d’être indiquées. 

| D' Huteau. 
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1. DE LA NÉCESSITÉ D'AMÉNAGER DANS CHAQUE HÔPITAL UÑ LOCAL 
SPÉCIAL POUR L'ISOLEMENT EFFECTIF DES AGITËS TEMPORAIRES. 
— Jf. LEs ÉLÉMENTS FIGURÉS DU LIQUIDE CÉPRALO-RACHI- 
DIEN AU COURS DU TABÈS ET DE LA ÞARALYSIÈ GÉNÉRALE PRO- 
CREssiYE. — Hi. DE QUELQUES SYNDROMES ARTHRITIQUES 
CHEZ LES ENFANTS. 


I 


(Séance du å48 janvier). — M. Le GtÑore fait utie propo- 
sition qui intéresse beaucoup les malades des hôpitaux. 
ll vise le cas si fréquent — de plus en plus fréquent à 
mesure que progresse l'xlcoolisme — des malades atteints 
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de délire bruyant et d'agitation désordonnée au cours 
d'une maladie aiguë ou chronique, qui ne ressortit pas 
du cadre des maladies dites mentales. 

Il cite, à l'appui de sa proposition, les cas fréquents 
de délire alcoolique dans le cours de la pneumonie, le cas 
d’une femme amenée dans son service dans un état d’exci- 
tation violente dont la cause ne fut connue qu'après trois 
jours et trois nuits de cris et qui ne put être transférée à 
Sainte-Anne qu'au bout de ce temps; il cite aussi les 
rabiques qui troublent le repos des salles. 

Il termine par le vœu suivant : La Sociélé médicale des 
hôpitaux émet le vœu qué, dans chaque hôpital, un local soit 
aménagé spécialement pour l'isolement effectif des agités tem- 
poruires. 


Plusieurs membres de la Société appuient la proposi- 
tion de M. Le Gendre. | 

M. Jorrroy signale un inconvénient résultant du trans- 
port d'un malade à Sainte-Anne, cest l'étiquette d'an- 
cien aliéné qui peut s'attacher à un malade quelconque. 
En sortant de la maison de santé, le riche ne retrouve plus 
la même considération qu'auparavant, et l’ouvrier ou 
l'employé ont la plus grande peine à trouver un emploi. 

M. Joffroy indique aussi que le transport d’un malade 
atteint de délire dans le cours d’une maladie aiguë peut 
amener une aggravation de son état et il cite deux faits 
qu'il a observés en 1869, lorsqu'il était interne provisoire 
à Bicètre dans un service d’aliénés. 

Il vit arriver dans le service un malade fort agité, déli- 
rant, halluciné, qui mourut le lendemain. A l'autopsie, il 
trouva les plaques de Peyer profondément ulcérées; le 
malade avait succombé à une fièvre typhoïde. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 145 


À quelque temps de là, entrait un autre malade, déli- 
rant, également fort agité, et qui mourut dans la nuit. 
On trouva à l’autopsie une pneumonie du sommet. 

Le vœu de M. Legendre est adopté à l’unanimité. 


Il 


Deux communications sont faites successivement sur 
les éléments figurés du liquide céphalo -rachidien au cours du 
labés et de la paralysie générale progressive; dans la pre- 
mière, M. R. Monon rapporte qu'il a examiné le liquide 
céphalo-rachidien de 7 paralytiques et de 4 tabétiques et 
qu'il a trouvé dans les 11 cas des éléments cellulaires en 
très grande quantité ; ce sont tout d'abord de petits lym- 
phocytes ayant conservé intactes leur forme et Jeur affinité 
pur les colorants, quelques polynucléaires neutrophiles 
où éosinophiles et de rares hématies. A côté de ces globules 
bancs, faciles à reconnaître, on trouve par places des élé- 
ments dont la nature est d’une interprétation plus difficile: 
leur noyau est mal colorable, il semble se désagréger et 
se fondre peu à peu dans le protoplasma environnant; il 
est fort possible que ce soient là des lymphocytes en train 
de disparaître. 

Dans la seconde communication, MM. Wipaz, Sicard et 
Ravaur rapportent que dans la méningite tuberculeuse 
on ne trouve guère dans le liquide céphalo-rachidien que 
deslymphocytes; dans la méningite cérébro-spinale, au 
contraire, on constate presque uniquement des polynu- 
cléaires ; chez 4 parslytiques généraux et chez 3 tabétiques 
ils ont trouvé un assez grand nombre d'éléments figurés. 
Sur 100 globules blancs, on comptait de 78 à 98 lympho- 
cytes contre 5 à 25 grandes cellules uninucléées. 

T. GX. — FÉVRIER 1901. 10 
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mI 


(Séance du 25 janvier). — M. Comsy rappelle combien 
les enfants des arthritiques, lorsqu'on les examine atten- 
tivement, présentent les stigmates du tempérament mor- 
bide de leurs ascendants; dans sa communication à la 
Société, il ne cite que trois accidents principaux : la 
céphalalgie arthritique, le vomissement périodique et Ja 
fièvre uricémique. 


La céphalalgie paroxystique constitue un phénomène 
très pénible, qui préoccupe beaucoup les parents et con- 
duit parfois à la suspension plus ou moins longue de la 
vie scolaire. 

C'est dans la seconde enfance, à 8, 10, 12, 14 et 
15 ans, qu’on observe ce syndrome, chez les filles comme 
chez les garçons, peut-être avec plus de fréquence chez 
ces derniers. 

Tantôt c'est une céphalalgie frontale, excessivement 
pénible, qui dure peu, mais se reproduit fréquemment, 
parfois tous les jours: tantôt c’est une douleur moins 
étroitement localisée, mais plus durable, persistant pen- 
dant trois, quatre jours, et revenant ainsi par accès toutes 
les cinq à six semaines; ailleurs, c’est une sorte de ful- 
guration douloureuse qui arrête l’enfant au milieu de ses 
jeux ou de ses cours et le force à les interrompre immé- 
diatement. 

Ceperidant ces douleurs céphaliques ne s’accompagnent 
pas de fièvre, ni de nausées, ni de vomissements. Elles 
ve ressemblentni au vomissement périodique décrit plus 
loin, ni à la migraine. Cela ne veut pas dire que les en- 
fants ne présenteront pas un jour ou l’autre ces syndromes 
un peu différents, mais de parenté étroite. Il peut y avoir 
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succession, fransmutation, substitution ; mais, tant que 
cette évolution de la diathèse n'est pas accomplie, la dis- 
tinction s'impose. 

Telles qu’elles sont, les douleurs arthritiques dont il 
s’agit entraînent un certain trouble de l’état général. 
L'enfant est souyent préoccupé de son état, il est moins 
ardent au travail, il voit ses aptitudes intellectuelles dir 
minuer. Les parents, 'effrayés, entrevoient des accidents 
cérébraux plus graves, la méningite, etc. Mais rien de 
tout cela n'est à craindre. | 

A la Jongue, les accidents s’atténuent, disparaissent, 
et la guérison s'affirme à la suite d’un traitement appro- 
prié. Ce qui permet de porter un pronostic bénin en pa- 
reil cas, Cest l’étude des antécédents héréditaires des 
petits malades. On ne tarde pasà voir qu'il s’agit d’ar- 
thritisme plusou moins accusé. L'enquête révèle chez les 
parents la goutte, le diabète, la migraine, l'asthme, la 
gravelle, l’eczéma, etc. 


M. Comby étudie ensuite les vomissements cycliques. 

Un enfant de 7, 8, 10, 12 ans, est pris brusquement, 
au milieu de Ja santé, sans prodrames ou après des ma- 
laises insignifiants, de vomissements incoercibles. Il rend 
d'abcrd ses aliments, puis des glaires, de la bile, et tout 
ce qu'on veut lui faire ingérer. Autour de ce symptôme 
capital qui va durer avec plus ou moins d'intensité, pen- 
dant deux, trois, quatre, huit jours, se groupent d’autres 
symptômes moins bruyants et moins constants. C’est 
d’abord la fièvre, qui existe dès le début et qui peut 
atteindre un niveau élevé. Le plus souvent elle est mo- 
dérée et ne dépasse pas 49 degrés. C’est ensuite la cépha- 
lalgie, qui existe dans quelques cas, mais qui manque 
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dans la plupart. C’est lagitation, la stupeur, l’abatte- 
ment, parfois le délire, les convulsions qui font penser à 
la méningite. C'est enfin la constipation, qui fait rare- 
ment défaut. 

Le ventre, loin d’être ballonné, est plutôt plat et excavé, 
sans dureté, sans point spécialement Pope sans 
foyer inflammatoire. 

L'abattement, la prostration, la taiblesse du pouls et 
du cœur, l'algidité périphérique, l’amaigrissement rapide 
et effrayant, parfois une dyspnée sine materia qui évoque 
les dyspnées toxiques ou bulbaires, jettent l’effroi dans 
l'entourage des malades. Quoiqu'on ne puisse affirmer 
l'existence ni d’une appendicite, ni d’une occlusion intes- 
tinale, n1 d'une méningite, ni d’un empoisonnement acci- 
dentel, la gravité de l’état général semble justifier toutes 
Les alarmes. 

Puis, tout à coup, l'enfant renaît, il tolère quelques 
boissons, le vomissement cesse: les forces reviennent 
graduellement et la convalescence s'établit avec une rapi- 
dité étonnante. 

La crise est terminée; l'enfant a un répit de quelques 
mois, après lequel il présente un nouvel accès plus ou 
moins violent, plus ou moins long que le précédent. 

Dans l'intervalle, santé parfaite. On voit, dans les ob- 
servations, que les malades sont tous de souche arthritico- 
nerveuse. [Il n'y a peut-être pas d'observations dans les- 
quelles fassent défaut les antécédents héréditaires arthri- 
tiques. Cette notion étiologique ne doit pas être perdue 
de vue. 

Cette notion permet de comprendre et de classer le 
syndrome bruyant ; ces accès périodiques de vomissements 
incoercibles, qui se montrent à l'improviste, sans aucune 
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provocation rappellent les autres grands paroxysmes de 
la diathèse arthritique. 


La fiévre uricémige est un syndrome plus rare que les 
précédents ; M. Compy en rapporte deux observations. 

[l s’agit de crises fébriles durant, chez le premier malade, 
huit, dix, quinze jours. revenant tous les six mois en 
moyenne et présentant des accès intermittents, quoti- 
diens, avec des maxima de 40 à 41 degrés ; chez le second 
malade, accès plus fréquents, moins longs et présentant 
des caractères analogues. 

Ces accès résistent à la quinine. 

L'examen des urines montre une acidité et une densité 
exagérées, azoturie, excès d'acide urique, traces d’albu- 
mine. 


Au point de vue du traitement et de la prophylaxie, 
M. Comby pense que, pendant les crises, il y a peu à faire, 
que le traitement doit être purement palliatif. 

En dehors des crises, le traitement a heaucoup plus 
d'importance et il est surtout hygiénique. Voici comment 
il le comprend : 

Les enfants de souche arthritique, quand la tare hérédi- 
taire est profonde, doivent être traités avant l'explosion 
des grands accidents. Ils doivent être élevés au grand air; 
on doit éviter pour eux la sédentarité, le surmenage sco- 
laire, l'air confiné. Il faut de bonne heure leur inspirer le 
goût des exercices physiques et des jeux de plein air, des 
bains, des douches, des frictions cutanées, de la gymnas- 
tique suédoise et du massage. Bref, l'hygiène du poumon, 
de la peau, des muscles doit être particulièrement soignée. 
Mais le régime alimentaire a plus d’inportance encore. 
L'enfant arthritique doit être en grande partie végétarien 
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et buveur d’eau. Il faut interdire l’ahus des viandes et 
surtout des viandes de boucherie, et recommander les 
farineux, les légumes secs et verts, les fruits cuits, le lait, 
les œufs, les poissons et viandes blanches, etc. Eviter les 
repas multipliés et la suralimentation ; grande régularité 
ét sobriété absolue. Pas de vin pur ni boissons alcooli- 
ques. Combattre la constipation quand elle existe. Faire 
de temps à autre, et suivant les indications, de petites cures 
alcalines : bicarbonate de soude ou de potasse, citrate de 
potasse, benzoate ou carbonate de lithine, eau de Vichy 
ou de Pougues. 

Parmi les stations thermo-minérales à recommander 
contré les manifestations arthritiques décrites ci-dessus, 
il faut citer en premier lieu les alcalines, puis les chloru- 
rées sodiques chaudes et froides, et enfin les arsenicales et 


les sulfureuses. 
D' Marc Jousser. 
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EXPÉRIENCES SUR LE POUVOIR IMMUNISANT DE LA MATIÈRE NER— 
VEUSE RABIQUE CONSERVÉE EN GLYCÉRINE, par MM. Rover 
ET GALAYIEILLE. 


Des cerveaux de lapins morts par le virus fixe de la 
rage sont immergés dans la glycérine neutre et conservés 
dans l’obscurité, à la température du laboratoire ; la viru- 
lence de ces cerveaux va en décroissant et finit par dispa- 
rafire au bout d’un an à un an et demi de séjour dans Ja 
glycérine. L'injection de cette matière nerveuse dont la 
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virulence était assez affaiblie pour ne plus pouvoir com- 
muniquer la rage, même par trépanation, a été employée 
pour immuniser les lapins contre la rage. 

Cette vaccination est très incomplète vis-à-vis de lino- 
culation de la rage par trépanation; cependantles auteurs 
ont obtenu un retard de plusieurs jours dans le dévelop- 
pement de la rage et 2 cas de survie. 

La vaccination par la matière nerveuse dénuée de toute 
virulerce par un séjour de onze à dix-huit mois en glycé- 
rine, a toujours réussi à prévenir la rage, quand le virus 
a été simplement injecté sous la peau, même quand les 
injections ont été multiples. 

L'effet vaccinal est beaucoup plus marqué quand les 
inoculations préventives sont faites par la voie périto- 
néale que quand elles sont pratiquées par voie sous-cuta- 
née. 

Les auteurs concluent : « Rarement nous avons obtenu 
une immunité suffisante pour résister à l'épreuve par 
trépanation avec le virus fixe, mais l'effet vaccinal est très 
net à l’égard du virus injecté sous la peau ». 

La conclusion pratique qui ressort de ces expériences 
intéressantes, c'est que l’inoculation d’une matière ner- 
veuse empruntée à un cerveau de lapin rabique et ayant, 
par un séjour prolongé dans la glycérine, perdu toute viru- 
lence préserverait de la rage par injection sous-cutanée. 
Or comme la rage ne se propage que par morsures, il en 
résulte que la vaccination proposée par MM. Rodet et Gala- 
vieille serait très suffisante pour préserver de la rage. Pour 
compléter l'intérêt pratique de cette communication, il 
faudrait pouvoir déterminer la durée de l’immunité, afin 
de pouvoir appliquer cette méthode préventive à la rage 
des chiens (Soc. de Biologie, 1901 n° 3). 
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ACTION DU CANTHARIDATE DE POTASSE SUR LA CELLULE NER- 


VEUSE PAR M. Pinoy ET MLLE DENSUSIANU 


Dans l’empoisonnement par les cantharides, on se préoc- 
cupe surtout de l’action de ce médicament sur le rein. Les 
expériences dont nous rendons compte en ce moment, 
prouvent que la cantharide agit aussi sur la cellule ner- 
veuse et que, dans les empoisonnements, la mort survient 
par la lésion de cette cellule et avant toute action sur le 
rein; il est vrai que, dans les expériences des auteurs 
cités, les doses étaient tellement fortes que la mort arri- 
vait en quelques minutes (Soc. de Biologie, n° 5). 


STOMATITE PROVOQUÉE PAR LES CHENILLES. 


Le liparis chrysorrhea laisse sur les fruits où il a passé 
des poussières et des poils irritant qui peuvent être occa- 
sion de stomatite dont l’origine et le diagnostic pourraient 
embarasser le praticien. Voici les caractères présentés par 
ces stomatites : sans prodrômes généraux, sans angine 
prémonitoire, sans fièvre, le malade a les lèvres légère- 
ment tuméfiées, la muqueuse buccale est le siège de 
petites zones érythémateuses, légèrement saillantes por- 
tant de petits groupes de pointillés rouges dont quelques 
points sont ulcérés. Ces ulcérations dont les plus grandes 
ne dépassent pas le volume d'un grain de chénevis sont 
presque indolores ; la salivation est augmentée, la gué- 
rison arrive par desquamation après quatre ou cinq 
jours. 

M. leD' Artault de Vevey a traité ces stomatites par des 
applications de teinture de myrtil (Ss+. de Biologie, n° 5). 
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ALTÉRATION RÉNALE CONSÉCUTIVE A L’INTOXICATION AIGUE PAR 
LE VENIN DE SCORPION. (M. Launois.) 


Les altérations produites par le venin de scorpion chez 
les animaux à sang chaud rappellent par leurs symp- 
tômes, par leurs lésions et par la rapidité de leur appa- 
rition, les effets dus au sérum d’anguille et que nous 
avons déjà rapportés dans ce journal: 

Ce venin produit en des espaces très courts, dix minu- 
tes, une inflammation du rein localisée dans les glomé- 
rules et accompagnée d’hémorrhagies. Dans nos expé- 
riences sur le sérum d’anguille nous avons toujours cons- 
taté dès la première heure des urines sanglantes et albu- 
mineuses ( Soc. biol., 1900 n° 4). 


À la suite de ces travaux de la Société de biologie nous 
croyons utile de rapporter une communication du D" Kas- 
sowitz dans (Centralbl. f. Iun. Med. 1900 n°? 36 p. 925) 
sur le pouvoir pathogène du bacille de Læffler et du strepto- 
coque. 

Ce médecin signale avec un certain étonnement la pré- 
sence d'un bacille de Læœffler absolument inoffensif dans 
une endémie de rhinite post-scarlatineuse. Ces coryzas 
auraient évolué d’une façon absolument bénignes, sans 
fausses membranes, sans fièvre, sans aucun symptômes 
généraux. M. Gœrensen de Copenhague aurait observé le 
même fait sur 326 malades. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi et 
MM. Tood et Kantrack ont observé sur 91 cas de rhinite 
13 cas de mort et le bacille de Læffler dans ces derniers 
cas était virulent pour le cobaye. 

M. Kassowitz signale également des contradictions dans 
les lésions produites par le streptocoque et, en particulier, 
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sur sa prétendue faculté d’exalter la virulence du bacille 
de Læffler. 

De cette communication de M. Kassowitz il résulte que 
le bacille de Læffler peut exister avec tous ses caractères 
morphologiques sans présenter de virulence; en second 
lieu que des angines présentant tous les caractères et tou- 
tes la gravité de celles dues au bacille de Læffler peu- 
vent se développer en l'absence de ce bacille et avoir alors 
pour caractéristique le streptocoque. 

Je puis dire que ces faits rentrent aujourd’hui dans la 
science courante. Le bacille de Læffler ne cesse pas 
d’être lui-même quoiqu'il ait perdu toute sa virulence ; 
cette dernière propriété en effet s’exalte diminue puis dis- 
paraît chez le même bacille dans des conditions bien con- 
nues en bactériologje ; etje conclus, comme Macé, que le 
bacille de Læffler dépourvue de toute virulence n’est point 
un pseudo-bacille diphtéritique mais le bacille de Læffler 
dans un autre état. Non seulement des bacilles peuvent 
perdre leur virulence mais, ce qui est beaucoup plus im- 
portant, certain ‚d’entre eux, le streptocoque et le pneumo- 
coque ,par exemple, séjournent dans la bouche de personnes 
absolument saines sans jamais déterminer aucun symptô- 
me; et cependant ils sont tellement virulents qu’un peu 
de salive injcctée à une souris la fait mourir de septicémie 
en quelques heures ; et les frottis de son foie permettent de 
voir une culture pure de pneumocoque. Des phénomènes 
analogues se reproduisent chez le lapin avec le strepto- 
coques. | 

Que conclure de ces faits ? D'abord c’est qu’un grand 
nombre de microbes n'ont point d’actionspécifique ou, en 
d’autres termes, qu'un méme microbe peut produire des 
maladies différentes et qu'une même maladie peut être 
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produite par des microbes d'espèces diverses, comme les 
angines blanches dans le cas présent : 

Une autre conclusion à tirer de ces faits, c’est que la 
virulence n’est point un caractère nécessaire des espèces 
microbiennes, comme il apparaît dans l’histoire du Lætf- 
fer et aussi dans celle de l’histoire du charbon. Mais la 
conclusion la plus importante an point de vue pathologi- 
que c’est que des bacilles aussi dangereux que pneumo- 
coques et streptocoques peuvent exister dans nos organes 
à l'état latent ; démontrant une fois de plus que le microbe 
pathogène est incapable de produire une maladie sans le 
concours d’un organisme présentant une prédisposition à 


contracter cette maladie. 
D: WAGNER. 
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LiLium, Sepia et PULSATILLA, leurs indications dans les mala- 
dies des femmes, d'aprés le D' Douccass, de Baltimore. 


La sphère d'action de Lilium est bien déterminée, 
ayant son point de départ dans les organes génitaux, et 
commençant par les ovaires et l’utérus, depuis la simple 
irritation fonctionnelle subaiguë jusqu’à la dislocation de 
l'utérus, et provoquant des réflexes nerveux et nombre de 
symptômes sympathiques. Tous les organes, tous les 
tissus, la sphère psychique même peuvent devenir le siège 
de symptômes irritatifs dont on peut suivre l’origine 
jusque dans les organes sexuels. 

Sepia est un médicament dont l’action traverse l'orga- 
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nisme entier, avec une action se prolongeant souvent 
durant une semaine; cctit action embrasse en particulier 
les organes sexuels féminins, l'appareil gastro-intestinal 
et ses annexes, la peau et les glandes et le système nerveux 
de la vie animale. 

Pulsatilla offre avec Sepia plusieurs points de ressem- 
blance; outre sa tendance à provoquer l’état catarrhal, 
elle exerce une action marquée sur le système génital, 
vraisembiablement par l'intermédiaire du système 
cérébro-spinal. Elle modifie, diminue ou augmente les 
sécrétions. 

Lilium irrite les deux ovaires, ou l’un d’eux seulement, 
et est utile dans les irritations qui provoquent des mens- 
trues fréquentes et abondantes (Sepia, Conium, Lachesis, 
Pulsat.); dans l’oophorite subaigue et chronique (Apis, 
Bellad., Cantharis conviennent à un plus haut degré du 
mal). — Dans les névralgies ovariques, Lilium s'adresse 
aux douleurs brûlantes, piquantes, térébrantes, lorsque 
surtout les deux seins sont le siège de douleurs tran- 
chantes. — Les règles s'arrêtent quand le sujet observé 
cesse de marcher (Cactus, Causticum). 

La congestion est la cause de déplacements, de flexions 
utérines, qui font que Lilium est d’un bon emploi dans 
l’antéflexion et l’antéversion. La leucorrhée de Lilium est 
corrosive, causant un érythème des lèvres, une irritation 
du canal vaginal allant jusqu’à l'inflarnmation. 

Sepia cause, chez les femmes, outre des douleurs inci 
sives abdominales, une sensation de pression dans la ma- 
trice comme si elle devait tomber; les règles avancent et 
coulent peu; une douleur se produit si violente dans le 
bas-ventre qu'elle rend la malade inerte et produit trem- 
blements et frissons. Pendant les règles, agitation, dou- 
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leurs tiraillant les membres, palpitations, dyspnée avec 
mal de dents et saignements de nez, humeur mélanco- 
lique. En dehors des règles élancements dans le vagin, 
avec ou sans leucorrhée profuse. 

Pulsatilla amène dans la région hypogastrique des dou- 
leurs tiraillantes, pressives, contractives comme celles de 
l’accouchement etconvergeant vers la vulve, diminuées par 
l'attitude du corps plié en avant, douleurs précédant les 
règles, comme un poids dans l’hypogastre, avec besoin de 
s'étirer et de baîller. Les règles se prolongent, sont diffi- 
ciles et font presque complètement défaut. Pendant les 
règles, poids dans le bas-ventre et le bassin, mal au cœur, 
taches noires devant les yeux; cardialgie et anéantisse- 
ment, aggravation dans une chambre sombre, améliora- 
tion à l’air libre. — Leucorrhée épaisse, crèmeuse, quel- 
quefois corrosive, plus abondante après les règles. Pulsa- 
tilla réveille l’activité utérine pendant l’accouchement. 

Pulsatilla présente l’aggravation pendant la menstrua- 
tion, Sepia avant. 

Lilium a de l'angoisse, crainte comme d’un malheur 
menaçant, comme d’une maladie interne, envie de 
pleurer — symptôme très marqué. Humeur chagrine avec 
perte de la mémoire et grande difficulté de réunir ses pen- 
sées, crainte de devenir fou ; humeur tracassière, nerveuse, 
irritable et quelquefois gaie cependant. 

Le malade de Pulsarilla est doux, porté aux larmes, 
triste de tout, hypochondriaque. 

Le malade de Sepia est extrêmement nerveux, sensible 
au moindre courant d'air, grande tristesse et dépression 
avec larmes abondantes; irritable, d'humeur bouillante, 
susceptible. Un caractère prédominant est une grande apa- 
thie, indifférence même pour la famille. 


D! Picar. 
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LE MASSAGE DU FOIE PAR LA RESPIRATION PROFONDE CONTRE 
LES COLIQUES HÉPATIQUES 


Sujet depuis sept ans à des accès de coliques hépati- 
ques dont l’arrivée lui était annoncée par une sensation 
douloureuse dans la région du foie, M. Môbius a trouvé 
un moyen très simple qui lui permet de faire avorter la 
crise ou d'en diminuer l'iutensité. Ce moycn consiste à 
faire une série de mouvements respiratoires très pro- 
fonds. 

On fait une inspiration aussi profonde que possible, et 
pour arriver au maximum d'intensité, on emploie au 
moins cinq secondes ; on reste dans cette position quinze, 
vingt voire même trente secondes, puis on fait très len - 
tement un mouvement d'expiration, de façon que ce 
temps de la respiration dure à son tour douze à quinze 
secondes, et on recommencc. Durant les inspirations pre- 
fondes, le foie s'abaisse quelquefois de 5 centimètres ; 
pendant l'expiration forcée, il remonte en suivant le dia- 
phragme, Le va-et-vient du foie constitue un véritable 
massage de l'organe. 

Les mouvements respiratoires peuvent s'exécuter aussi 
bien debout que couché ; le mieux, c'est de s'asseoir dans 
un fauteuil, le des appuyé contre le dossier et les avant- 
bras posés sur les bras du meuble. 

M. Möbius estime que l'absence des mouvements du 
foie prédispose régulièrement à la cholélithiase, et ce 
serait pour cela que les femmes, dont la respiration est 
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costale et qui ont les hypocondres comprimés par le cor- 
set, sont plus sujettes que les hommes à la lithiase bi- 
liaire. 

Il va de soi que les individus prédisposés à la lithiase 
et dont le foie fonctionne d’une façou satisfaisante de- 
vraient s'habituer à respirer profondément d’une manière 
constante et à pratiquer de temps en temps le massage du 
lie par la respiration profonde et forcée. 

Quant au massage du foie et de la vésicule biliaire à 
travers la paroi abdominale, tel qu'il est pratiqué par les 
spécialistes, M. Môbius le considère comme parfois dange- 
reux et exigeant beaucoup de prudence de la part de 
l'opérateur. (Journ. de méd. de Paris, 1900, n° 14.) 


TRAITEMENT DES LOUPES PAR LES INJECTIONS INTERSTITIELLES 
D'ÉTHER. 


ll faut avoir soin d'employer pour ces injections de 
l’éther sulfurique officinal parfaitement pur. La seringue 
doit être stérilisée avant l’opération, et la surface de Ja 
loupe rendue aseptique par un lavage au savon et au 
sublimé corrosif. Si la tumeur est peu volumineuse, on 
n'injecte que 5 à 6 gouttes d’éther. Quand elle est volumi- 
neuse on peut injecter dans la même séance une pleine 
seringue de Pravaz, en opérant à doses fractionnées, à 
mesure que la diminution de tension de {a poche indique 
qu'une certaine quantité de tissus adipeux est dissoute 
par l’éther. Quand on retire l’aiguille, ona soin de laver 
au sublimé et de fermer l’orifice de la piqûre par l’appli- 
cation d’une goutte de collodion. 

On renouvelle ces injectious tous les deux joursenayant 
soin d'introduire toujours l'aiguille par le même orifice. 

Au bout de cinq ou six Injections on voit la tumeur se 
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ramollir et devenir presque fluctuante. En même temps, 
il se forme au niveau de la piqûre une petite escare, une 
petite croûte brunâtre qui ne doit pas dépasser les dimen- 
sions d’une tête grosse épingle. 

On détache cette escare avec la pointe d'un stylet, et, 
en comprimant la poche entre les doigts, on en fait sour- 
dre le contenu. 

Ceci fait, il ne reste plus qu’à extraire le sac. Son 
adhésion aux parties voisines est diminuée par suite du 
traitement déjà subi. On achève de le détacher au moyen 
d’un stylet qu'on introduit par l'orifice de l’escare et qu'on 
insinue entre les couches profondes de la peau et de la 
paroi kystique. Puis on fait saillir les bords du sac à tra- 
vers les lèvres de l'orifice de la peau, et à l’aide d’une 
pince on amène le sac en totalité par uue traction lente et 
progressive, sans saccades. 

A la suite de cette extraction, la peau qui recouvrait le 
kyste se rétracte peu à peu, la petite plaie se referme sans 
laisser de cicatrice appréciale, etil ne reste plus, au point 
où se trouvais la loupe, qu’un petit nodule fibreux qui 
s’affaisse et disparaît rapidement. 

(Gazette des hôpitaux, 14 août 1900). 
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LE PITHÉCANTHROPUS ÉRECTUS DE JAVA ET LA DOCTRINE 
‘  ÉVOLUTIONNISTE 
(Suite et fin) 

Nous n'insisterons pas sur les autres difficultés qu'on 
pourrait opposer aux affirmations de l’école évolutionniste; 
nous allons maintenant examiner les différents processus 
par lesquels les transformistes ont essayé d’expliquer le 
passage d’une espèce à une autre. Nous ne manquerons 
point à ce propos d'exposer les théories par lesquelles 
M. Manouvrier prétend expliquer la transformation d’un 
gibbon en homme, mais comme M. Manouvrier n’a fait que 
suivre l'exemple de ses prédécesseurs, nous exposerons 
d’abord les théories de Darwin et de Herbert Spencer. 

Voici de quelle façon Darwin expose comment un qua- 
drupède ongulé ordinaire a pu se transformer en girafe. 
« Les individus de cette espèce de quadrupèdes ongulés 
qui, par suite d'une variation naturelle, se trouvaient plus 
élevés que les autres, ont pu brouter les arbres un pouce 
ou deux plus haut que les autres, ce qui, en temps de 
famine, leur a permis de survivre ; ayant seuls survécu, 
ils ont été seuls à se reproduire, ils ont donné naissance 


à des individus ayant la même variation avantageuse 
T. x. — Mans 1901. 11 
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qu'eux, c’est-à dire le cou plus long. Cette variation héré- 
ditaire s’est accentuée à chaque famine qui a fait périr 
les individus moins bien doués comme longueur de cou, 
et, de famine en famine, il me paraît presque certain qu'un 
quadrupède ongulé ordinaire pourrait se convertir en 
girafe » 

Herbert Spencerexplique ainsi l'origine des ruminants. 
« Supposons que, parmi Îles individus vivant en troupeau, 
se nourrissant d’herbe, errant dans les localités où tantôt 
la nourriture est rare, tantôt elle est très abondante, suppo- 
sons que quelques-uns présentent cette particularité que 
l’on observe quelquefois chez l’homme lui-même, qu'on a 
désigné sous le nom de mérycérisme, et qui consiste en ce 
que les aliments, après avoir été avalés, peuvent être 
ramenés dans la bouche et soumis à une plus complète 
mastication, qu'arrivera-t-il dans ce cas ? Parmi les in- 
dividus du troupeau, les uns mäâächent complètement 
leurs aliments avant de les avaler, les autres les mâchent 
incomplètement. 

« Si l’oasis qu'ils viennent de dépouiller ne leur a pas 
fourni à tous un repas complet, les individus qui mâchent 
complètement auront pris moins de nourriture que ceux 
qui mâchent incomplètement ; ils n’en auront pas assez. 
Ceux qui machent incomplètement et qui distendent la 
partie supérieure de leur tube digestif en le remplissant 
d’une nourriture difficile à digérer, s’ils sont susceptibles 
de régurgiter cette nourriture ct de la remâcher, trouve- 
ront ainsi plus d'éléments nutritifs que les autres. Par 
conséquent, si une habitude de ce genre est héréditaire, 
ainsi que les changements anatomiques qui en résultent, 
il est clair quen augmentant durant des générations 
successives, ces caractères peuvent aller jusqu'à former 
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les dispositions particulières quo présentent les rumi- 
nants. » 

Quels romans indignes d'une science aussi positive 
que l’histoire naturelle, et combien est puissant l'esprit 
de système pour qu'un naturaliste de la force de Darwin 
ait été entraîné à émettre de bonne foi de pareilles extra- 
vagances ! Et l’histoire d’Hébert Spencer pour expliquer 
la production des ruminants est-elle assez réussie? Mathias 
Duval ose bien appeler ce rarnassis d’hypothèses, « Un 
type de ce genre. » 

Ainsi il faut supposer dans l’histoire de la girafe une 
succession de famines, calculée de manière à conserver 
les individus qui ont le cou allongé et à tuer tous les 
individus qui ne sont pas doués de cet avantage; car si 
ces derniers ne sont pas tous détruits, ils méleront leur 
sang à eelui des animaux à long cou et empêcheront la va- 
riation utile de s’accentuer ; il faut supposer encore que 
l'atavisme n’a rien fait pour rétablir le type primitif pen- 
dant les années d'abondance; il faut admettre que la 
variation utile, quoique soumise à des famines pério- 
diques et réduites à tordre de sa langue les branches 
élevées des arbres, ait été suffisamment nourrie pour 
suffire au développement de son cou et que, de plus, cette 
variation 8e soit accrue par générations successives ; mais 
quand on aura accepté toutes ces hypothèses ; on n'aura 
rien fait; ily aura un animal à long cou, mais il n’y 
aura pas de girafe. | 

Pour avoir la girafe, {Il est nécessaire de faire intervenir 
une loi supérieure à toutes les causes secondes, la loi de 
l'espèce : cette loi seule pourra harmoniser la tête, la 
langue, les membres et la queue de ce quadrupède ongulé 
à long cou, pour en faire une girafe ; alors qu'avons-nous 
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besoin des famines hypothétiques et intelligentes, et que 
devient le transformisme, si nous sommes obligés d'ad- 
mettre cette cause supérieure ? 

L'explication de Herbert Spencer repose sur au moins 
six hypothèses non démontrées ; 4° que chez des animaux 
de même espèce, lesuns mâchent beaucoup leurs aliments 
et les autres peu; 2° que ceux qui ne les mâchent pas ont la 
faculté de ruminer ; 3° que cesanimaux habitent une oasis 
où la nourriture vient à manquer ; 4° que cette faculté 
d’indigestion se transmet héréditairement; 5° qu'elle 
augmente de génération en génération, sans jamais être 
arrétée par des croisements avec des individus moins 
gourmands ; 6° que les indigestions engendrent de nou- 
veaux estomacs, ce quicest un comble. 

Enfin, après tout cela, il faut, comme pour la girafe, 
admettre cette loi de l’espèce qui, chez les êtres organisés, 
établit la cueristence des parties ; il faut que cette loi mette 
les pieds et les dents de ces ruminants par mérycérisme 
chronique en harmonieavec ces estomacs. Est-ce assez 
absurde ? 

M. Manouvrier ne pouvait pas mieux faire que Darwin 
et Herbert Spencer, mais il pouvait les égaler et c’est ce 
qu'il a fait dans sa théorie de la transformation du gibbon 
en homme. « On peut supposer, dit-il (Bulletin de la 
Soc. anthrop., 1895, p. 636) la destruction plus ou moins 
complète des forêts dans une île habitée par des anthro- 
poïdes capables de prendre au besoin l'attitude bipède. 
Un volcan aurait pu accomplir cette destruction et rendre 
nécessaire, sous peine de suppression de la race, l'adoption 
de la marche bipède, d’ailleurs assez facile pour une race 
du genre Hylobate (gibbon). » M. Manouvrier est trop 
timide quand il parle de la destruction plus ou moins 
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complète des forêts, cars il reste encore des forêts dans l’île 
les gibbons sauront bien les retrouver. Un volcan qui dé- 
truit toutes les forêts d’une île comme Java est une hypo- 
thèse hardie; mais il importe encore une fois que la des- 
truction soit complète, quand on prend de l'hypothèse, on 
n'en saurait irop prendre. 

Pourquoi M. Manouvrier a-t-il choisi un singe de la 
race des hylobates? C’est parce que, dans cette espèce, les 
courbures de la colonne vertébrale ont une certaine ana= 
logie avec les courbures de la colonne vertébrale humaine ; 
et, de plus, le gibbon, et c’est là la raison principale, a plus 
que tous les autres anthropoïdes, l'aptitude à se tenir de- 
bout, erectus; seulement il serait bon de dire à quoi tient 
cette aptitude. Elle tient à la longueur des membres supé- 
rieurs du gibbon qui peut se tenir droit en s'appuyant sur 
les mains. C’est donc à une structure simienne par excel- 
lence, à la longueur excessive des membres supérieurs et 
non à la disposition de sa colonne vertébrale, que le gibbon 
doit Ja possibilité de se tenir debout un peu plus facile- 
ment que les autres anthropoïdes. Mais le gibbon, comme 
tous les singes de sa classe, est un grimpeur et non un 
marcheur. C'est, d'ailleurs, au dire de Broca, le plus infé- 
rieur des anthropoïdes. Si donc l'hypothèse de M. Manou- - 
vrier venait à se réaliser, le gibbon, réduit à habiter une 
plaine sans arbres y mourrait de faim et disparaîtrait 
avant d’avoir passé par les centaines de générations que 
M. Manouvier estime nécessaires pour sa transformation, 

Et quelles sont les causes puissantes invoquées par les 
évolutionnistes pour transformer uneespèce dans une autre? 
Ce sont la sélection naturelle et la lutte pour la vie. Darwin 
ajoute à ces causes des millions d’années nécessaires à ces 
transformations. Or, la sélection naturelle n'existe pas et 
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la lutte pour lu vie a pour but et pour résultat de mainte- 
nir les individus qui composent une espèce en nombre 
proportionnel avec la nourriture que leur offre la région 
dans laquelle ils habitent. Quant au temps, que peut-il 
faire pour venir en aide à deux causes qui n’existent point? 

Nous avons dit que la sélection naturelle n'existait 
point : c’est là une grosse affirmation et il faut la justifier. 

Darwin a emprunté son hypothèse de la sélection 
naturelle à un fait vrai : la sélection artificielle. Qu'est-ce 
donc que la sélection artificielle, quelles sont ses lois et ses 
conditions, et pourquoi ne peut-elle pas se rencontrer chez 
les espèces sauvages? 

La sélection artificielle consiste à favoriser dans une 
espèce animale ou végétale le développement d’une variété 
avantageuse. Deux choses sont absolument nécessaires 
pour que la sélection réussisse : le choix des reproducteurs 
et l'isolement de la variété obtenue. Cette variété n’ayant 
plus à lutter que contre certains retours d’atavisme, se 
trouve ainsi constituée et se perpétue dans l’espace et dans 
le temps, pourvu que les conditions qui lui ont donné 
naissance persistent. C’est ainsi que les éleveurs ont créé 
la race des moutons mérinos, des bœufs Durham, les 
chevaux de courses, etc., ete. Parmi ces créations de 
variétés nouvelles et plus ou moins persistantes, l’espèce 
pigeon nous offre des exemples absolument démonstratifs. 
Cette sélection commencée chez les Chinois et les anciens 
Egyptiens a produit de très nombreuses variétés qui dif- 
fèrent non seulement par leur plumage, leurs aptitudes, 
mais encore par leur squelette; et, malgré ces profondes 
différences, toutes les variétés de pigeons, dit Darwin, 
descendent d’une seule souche, le pigeon biset; toutes 
peuvent s'unir et donner naissance à des produits féconds ; 
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et enfin, comme pour prouver leur commune origine, de 
temps à autre, dans les variétés les plus éloignées de la 
souche primitive, l’atavisme reproduit la couleur bleue 
ardoise de la race originelle. 

La sélection artificielle a donc une très grande puis- 
sance, mais cette puissance est bornée et définie. Elle peut 
créer des variétés en nombre considérable; mais ces va- 
riétés ne peuvent persister que si elles sont minutieuse- 
ment maintenues dans les strictes conditions de sélection 
qui les ont produites ; autrement, elle s’altèrent et repren- 
nent les caractères communs à la race. 

Si puissante que soit cette sélection artificielle, elle est 
cependant absolument incapable de produire une espèce. 
Malgré le choix des reproducteurs pris dans les espèces 
les plus voisines, l'industrie humaine n’a jamais pu pro- 
duire que des hybrides. 

Ces hybrides possèdent, il est vrai, des caractères ap- 
partenant au père et à la mère. lls sont plus que des va- 
riétés, ce sont hien des formes nouvelles; mais ce ne sont 
pas des espèces, et elles n’ont point la faculté d’être fé- 
condes et de donner naissance à des produits indéfini- 
ment féconds, l’eugénesie de Broca leur manque. Ou bien 
ils sont stériles comme le mulet ; ou bien ils se reprodui- 
sent comme le léporide mais, au bout de trois générations, 
ils retournent au lapin. Ne pouvant donner naissance à des 
produits féconds, les hybrides se trouvent en dehors de la 
définition métaphysique de l'espèce, ils ne sont immuables 
ni dans le temps, ni dans l’espace et quand la main de 
l’homme se retire, ils disparaissent. Malgré les légendes 
et les exagérations, pour ne pas dire plus, des évolution- 
nistes, l’homme ne peut créer que des variétés, Dieu seul 
peut créer des espèces. 
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Et c'est la sélection artificielle avec sa technique si 
compliquée, ses difficultés si nombreuses, et quelquefois 
ses déceptions que Darwin prétend exister chez les ani- 
maux sauvages ; et cette sélection qu'il appelle naturelle, 
plus puissante que quand elle est dirigée par le génie de 
l’homme, deviendrait capable de créer les espèces ! 

Devant les faiblesses d’une semblable théorie on se de- 
mande comment nn homme peut être à la fois un si 
grand naturaliste et un si pauvre philosophe. 

La sélection naturelle manque des deux conditions sans 
lesquelles il n’est point de sélection : le choix des repro- 
_ ducteurs et l'isolement de l'espèce nouvelle. Darwin et 
les évolutionnistes ont fait à ces deux objections de pitoya- 
bles réponses. 

Pour le choix du reproducteur, la force et la beauté se 
chargeront de faire la sélection, le mâle le plus fort chas- 
sera le plus faible et la femelle choisira le plus beau. Ce 
sont là contes d'enfants ; est-ce que le vent qui transporte 
le pollen et féconde les plantes choisit les individus les 
plus prapres à propager l’espèce supérieure ? Chez les ani- 
maux que l'instinct dirige moins fatalement que le vent, 
le plus beau et le plus fort n’est pas toujours le seul repro- 
ducteur et jamais l'observation n’a démontré chez les 
espèces sauvages un choix de reproducteurs qui puisse 
être comparé à ce que fait avec tant de peine la sélection 
artificielle ; por contre nous avons sous les yeux une ex- 
périence faite sur une très large échelle, qui montre que 
la sélection naturelle est un vain mot. 

L'histoire du chien de rue est là pour démontrer qu'une 
espèce animale abandonnée à elle-même, loin de produire 
par des croisements successifs une cspèce supérieure, ar- 
rive à multiplier des individus dont les caractères amoin- 
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dris n'appartiennent plus à aucune race. inférieurs et dé- 
chus quant à leur forme extérieure, ils ont également vu 
diminuer lesinstincts qui les rendaient propres à la chasse, 
à la garde des troupeaux ou des habitations. Ces produits 
de lamour et du hasard, loin d'ètre un progrès, consti- 
tuent des races dégénérées. 

Mais si la première condition de toute sélection, le choix 
des reproducteurs, n'existe pas dans la nature, que di- 
rons-nous de l'isolement indispensable pour conserver la 
pureté des espèces nouvelles. Les explications fournies 
par Darwin pour expliquer comment l'isolement des es- 
pèces nouvelles est possible dans la nature atteignent un 
degré de naïveté qui dépasse, si possible, la théorie du 
choix des reproducteurs. 

L’isolement, /a ségregation, comme disent les évolution- 
aistes dans leur langage barbare, a deux moyens puis- 
sants de s’opérer dans la nature : l'émigration et les grands 
cataclysmes naturels. 

L'émigration, déterminée soit par la recherche de la 
nourriture, soit par des changements de saisons, ne peut 
en aucune façon produire l'isolement de l'espèce en for- 
mation; par cette raison bien simple que, dans les émi- 
grations qu'on peut observer de temps en temps, tous les 
individus d’un même groupe émigrent ensemble. 

Quant aux grands cataclysmes, s’il faut qu'une île se 
produise pour chaque espèce nouvelle, et, de plus, que les 
choses s’arrangent de telle sorte que seuls les individus 
en voie de transformation restent dans cette île, il nous 
faudra admettre que ces cataclysmes sont doués d’une 
intelligence bien extraordinaire; mais réellement n'esi-ce 
pas perdre son temps que de s'occuper plus longtemps de 
semblables rêveries ? 
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En résumé, si audacieuse que puisse paraître notre con- 
clusion, nous la maintenons; la sélection naturelle n'existe 
pas. Elle n'existe pas, parce que, nous l'avons démontré, 
les conditions indispensables de toute sélection : choix 
des reproducteurs et isolement des nouveaux produits, 
n’est pas possible dans l'état sauvage. L'homme seul peut 
faire et a fait la sélection. |] a créé des variétés qui ne se 
conservent qu'autant que la main vigilante Ge l’homme 
maintient les conditionsde leur existence. Il a fait des espé- 
ces, mais ces espèces sont des mulets dont la fécondité 
nulle ou restreinte empêche la propagation des espèces 
nouvelles. La sélection artificielle a fait de grandes choses, 
mais sa puissance a été limitée par Dieu ; l’homme n’a 
jamais pu faire une espèce nouvelle transmissible et 
durable, cette limite posée à sa puissance est une garantie 
de l’ordre et et de l'harmonie qui régit les êtres créés. 


* 
y ¥ 


Il est temps de conclure, et ces conclusions nous les 
adresserons d’abord aux naturalistes et ensuite aux philo- 
sophes chrétiens. 


Aux naturalistes, nous rappellerons la nécessité d’un 
acte créateur au début du monde organisé, la nécessité 
aussi de l’existence des espèces définies pour la conserva- 
tion de l'ordre dans la nature et la constitution même de 
l’histoire naturelle: enfin la supériorité de l'hypothèse 
de la création sur celle de l’évolution pour expliquer 
l'ensemble des faits présentés par le monde organisé. 

4° Nécessité d’un créateur au début du monde organisé. — 
Hæckel, que nous regardons comme le représentant auto- 
risé du matérialisme, s'exprime ainsi : « Laterre a été en 
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fusion pendant des centaines d'années, elle a donc été à 
l’état de stérilisation complète ». 

Or, répondrons -nous à Hæckel,si la terre a'présenté dans 
un moment de son existence un milieu absolument stérile, 
les êtres organisés qui la peuplent aujourd’hui ne doivent 
leur existence qu’à un créateur, à un primum movens ; à 
moins qu’on ne préfère admettre l'hypothèse de la généra- 
tion spontanée, démontrée absolument fausse par les tra- 
vaux de Pasteur, ou la théorie plus absurde encore 
qui admet qu’un corps cristallisé puisse être l’origine d'un 
corps vivant. Donc il faut choisir entre ces deux solutions ; 
admettre : ou un créateur, ou une absurdité, la génération 
spontanée. 

Si la nécessité d’un créateur est démontrée à l’origine 
des corps organisés, comment serait-il absurde d'admettre 
la continuation de cette hypothèse (je parle à des natu- 
ralistes) pour expliquer la succession hiérarchique des 
êtres organisés ? 

2° Nécessité de l’eristence des espèces définies pour la con- 
sercation de l’ordre duns la nature et la constitulion méme 
des sciences naturelles. 

Pour établir la vérité de notre seconde conclusion, nous 
v’aurons qu'à rappeler la phrase de Darwin rapportée 
plus haut. constatant que l'existence des espèces définies 
cst constante dans la nature et est nécessaire pour y 
entretenir l’ordre. 

Nous avons ajouté que l’idée d'espèces définies immua- 
bles était nécessaire à la constitution des sciences natu- 
relles, parce que toutes les sciences ont pour fondement 
un certain nombre de connaissances invariables et que 
sans l’immutabilité des espèces, les sciences biologiques 
manqueraient absolument de cette base invariable. 
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3° Enfin dans les sciences expérimentales, entre deux 
hypothèses, on doit préférer celle qui donne la raison du 
plus grand nombre des faits observés. Or l’hypothèse de la 
création nous fait comprendre l'enchaînement hiérarchi- 
que du monde organisé, la disparition de certaines 
espèces et l'apparition d'espèces nouvelles, en rapport 
avec les modifications du milieu. 

La doctrine de l’évolution au contraire, n’a en sa faveur 
que la succession hiérarchique des êtres organisés. En 
dehors de ce fait d'observation, fait accepté par les par- 
tisans de la création — natura nunguam fecit saltus, — le 
transformisme s'appuie sur quatre hypothèses absolument 
indémontrables. 

4° Qu'il existe dans chaque être une puissance d’évolu- 
tion qui lui permet de donner naissance à un être supé- 
rieur à lui-même, absurdité au premier chef, le moins ne 
pouvant produire le plus. 

2 Que s’il existe encore des êtres organisés occupant 
les échelons inférieurs de la hiérarchie, c’est parce que 
leur persistance, dans cet état d'infériorité, est nécessaire 
à l’ordre et à la conservation des espèces supérieures ; 
affirmation qui suppose l'existence d’un législateur intel-. 
ligent, idée absolument incompatible avec les doctrines 
évolutionnistes. | 

3° Pour expliquer la transformation successive des êtres, 
l'école évolutionniste est obligée d'accepter sérieusement 
des processus enfantins tels que ceux de la girafe, des 
ruminants et des gibbons, cités précédemment. 

4 Que la cause nécessaire de ces transtormations, la 
sélection naturelle, n'existe pas; parce que les deux con- 
ditions indispensables à toute sélection, choix des repro- 
ducteurs et isolement des nouveaux produits, est impos- 
sible à l’état sauvage. 
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Aux philosophes chrétiens : 

Les philosophes chrétiens choisissent bien mal leur 
temps pour apporter aux doctrines évolutionnistes l’auto- 
rité de leur science et de leur caractère. 

C'est au moment où l’École matérialiste semble, après 
des efforts multipliés, près d'arriver au succès, quand 
elle élève sur la génération spontanée et l’évolution cellu- 
laire un système qui serait la ruine de toutes nos 
croyances, qu'ils viennent paralyser la défense spiritua- 
liste et chrétienne, en s'efforçant de démontrer que le 
transformisme n’est point contraire à la foi; bien plus, 
qu'il est conforme à l’enseignement chrétien. 

Quels peuvent être les motifs de cette tactique? Si les 
théologiens croient par ce moyen désarmer les matéria- 
listes, ils se trompent. Les matérialistes ne se préoccupent 
en aucune taçon des arguments empruntés à la Genèse ou 
aux docteurs de la Foi, seulement ils ne manqueront pas 
d'exploiter un appui moral sur lequel ils étaient loin de 
compter. 

Les philosophes chrétiens qui sont entrés dans cette 
voie, que j'estime déplorable, n’ont pu subir l’entraîne- 
ment produit par un courant d'opinions; un sentiment 
de tolérance, un désir d’apaisement a été bien plutôt 
leur guide. Comme il se rencontre des esprits honnêtes, 
des chrétiens mème, qui ont embrassé les doctrines 
transformistes, des théologiens ont préféré laisser une 
porte largement ouverte sar les questions encore à l’étude 
et qui passionuent profondément les intelligences; ils 
sont dans leur rôle. 

Le nôtre est bien différent ; persuadés comme savant 
de la vérité et de la fécondité de la doctrine des espèces, 
nous n’avons pas de concession à faire. Nous combattrons 
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ce quenous croyons être l’erreur ; et,pour commencer, nous 
établirons que ies philosophes chrétiens évolutionnistes 
appuient leur doctrine sur des textes incomplets et sur 
des interprétations fausses. Nous devons donc les suivre 
sur le terraio qu’ils ont choisi, rétablir les textes et 
redresser les interprétations. | 

Le R. P. Zahm professeur à l’Université de Notre-Dame 
(Indiana), considère la doctrine évolutionniste comme 
absolument conforme à la Foi et il appuie son opinion 
sur l'autorité des anciens philosophes auxquels il croit 
devoir adjoindre saint Augustin et saint Thomas d'Aquin. 

M. G. Mivart va plus loin encore, puisque cet éminent 
philosophe, catholique zélé, enseigne que le corps du pre- 
mier homme avait dù provenir d’un animal inférieur ; et, 
comme il a toutes les audaces, il appuie cette hyporhèse 
sur les enseignements de saint Thomas. (I? Évolution et 
le dogme. Marquis de Nadaillac, Revue des Questions 
Scientifiques, juillet 1896 } 

L'Eglise a laissé passer ces opinions étranges parce 
qu'elle s’est conformée à cet adage in dubia libertas, mais 
nous, dont les arrêts sont absolument discutables, nous 
nous permettrous de combattre un exposé doctrinal que 
pous trouvons faux et dangereux. 

Nous disions il y a un instant que les citations sur les- 
quelles s'appuient les évolutionnistes chrétiens étaient 
incomplètes et par conséquent fausses. 

Ainsi les évolutionnistes chrétiens citent d’abord ce 
texte : « que la terre produise l’herbe verte qui porte la 
graine $ 11; que les eaux produisent les animaux vivants 
qui nagent dans l'eau et les oiseaux qui volent sur. la 
terre (Genèse, § 20) » et ils concluent que Dieu w'a 
pas créé directement les êtres organisés, mais que ces êtres 
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ont été formés par la terre ct les eaux. Or, pour renverser 
cette conclusion, il suffit de lire le paragraphe suivant (21): 
Creavitque Deus cete grandia et omnem animam viventem, 
atque motabilem, quam produwerant aquæ in species suas, et 
omne volatile secundum genus suum. Vous trouvez au 
S 24: Dirit quoque : producat terra animam viventem 
in genere suo; puis l'auteur sacré, au paragraphe suivant, 
précise le sens de ces paroles, et fecit Deus bestia terrae 
juxta species suas. 

Le texte ainsi complété est clair; ce n’est ni l’eau ni la 
terre qui ont formé les êtres organisés, c’est Dieu, Deus 
creavit, Deus fecit. 

Ne quittons point ces pages admirables sur la création 
sans remarquer qu'à chaque ligne l’auteur inspiré de la 
Genèse consacre la vérité de la doctrine des espèce. Cha- 
que être est créé suivant son espèce ; les plantes portent 
des graines afin qu’elles se reproduisent suivant leur 
espèce; les poissons, les reptiles, les oiseaux, les animaux 
sauvages et domestiques sont tous créés secundum species 
suas ; le texte ajoute et Dieu trouva que cela était bon. : 

Quant à saint Thomas, l’assertion qui prétend en faire 
un évolutionniste est encore plus audacieuse. Dans son cha- 
pitre quelle est en réalité la cause première de la distinction des 
élres (t.[, 1. 1E, chap. XLV),après avoir établi dans plusieurs 
paragraphes que la multiplicité et la variété des êtres orga- 
nisés étaicnt nécessaires pour qu'ils reproduisissent plus 
parfaitement la ressemblance divine, le grand philosophe 
chrétien ajoute que la multitude des espêces (multituda 
specierum) et que leurs différences sont nécessaires à l'ordre 
des étres créés « donc la perfection de l'univers demande, 
non seulement qu’il existe un grand nombre d'individus, 
mais encore qu'il y ait des espèces différentes, et par con- 
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séquent, divers degrés dans les choses » (loc. cit. 474). 
Enfin dans le 6° paragraphe saint Thomas dit textuelle- 
ment. « Donc l'espèce (intelligible) qui est dans l’intel- 
ligence divine se trouve représentée dans la créature 
sortie de ses mains ». Species igitur intellectus divini 
representalur in creatura peri psum facta. 

Dans ce passage saint Thomas d'Aquin se montre 
non sculement un partisan déclaré de la doctrine de l’es- 
pèce, mais de plus, il justifie le caractère d’immutabilité 
accordé à l’espèce par la plupart des philosophes et des 
naturalistes. L’idée de l'espèce, dit saint Thomas, est dans 
l'intelligence divine avant d'être représenté dans la créa- 
ture; doù il est logique de conclure que cette idée est 
immuable comme Dieu lui-même. 

Mais la déraison ne connaît pas de bornes chez les évo- 
lutionnistes même chrétiens. N’ont-ils pas prétendu que 
la doctrine évolutionniste est « une solution plus satisfai- 
sante pour l'esprit humain, plus religieuse mème, que 
celle d’un créateur procédant par créations successives 
et modifiant son œuvre à travers le temps et l’espace, 
comme le sculpteur pétrit la glaise et ébauche les con- 
tours de la statue qu'il médite » (loe. cit. 239). H ya 
presque autant d'erreurs philosophiques que de mots 
dans ce passage. Faut-il rappeler qne Dieu est un acte pur 
qui ne connaît point « comme nous » la succession des 
temps; le passé ct le futur n’existent pas pour Lui : il est; 
il n’a point créé et ne créera point : il crée, el, comine 
le dit saint Thomas, il n’y a point de succession dans 
la création, elle est instantanée (t. I, 1. H, chap. XIX, 
S 5). 

Il résulte donc du texte de la Genèse comme des ensei- 
gnements de saint Thomas que les évolutionnistes 
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doivent renoncer à trouver dans les livres saints et dans 
les enseignements de l’Ange de l'Ecole une base à leurs 
élucubrations. Et s’il ne nous appartient pas de con- 
damner au point de vue théologique l’évolutionnisme 
chrétien, comme philosophe et comme biologiste nous 
n hésitons pas à rejeter le transformisme, aussi bien sous 
sa forme chétienne que sous sa forme matérialiste. 


P. Jousser. 
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].. — RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU. 
Sulfate de quinine, aconit, mercurius. — Guérison le 
quinzième jour du trailement. 


Mme X..., âgée de 28 ans, entrée le 5 janvier 1901, 
fut couchée au n° 1 de la petite salle. Cette femine était 
atteinte d’un rhumatisme articulaire aigu dont elle souf- 
frait depuis déjà quatre semaines. La plupart des articula- 
tions étaient prises, aussi bien les grandes que les join- 
tures des mains. La malade se plaint de sueurs très abon- 
dantes et acides, le mouvement fébrile est rémittent, 37 
le matin, 38 le soir. 

L’aconit teinture-mère, XX gouttes par jour, est resté 
sans effet, les arthrites continuent avec la même intensité 
et le mouvement fébrile atteint près de 39 le soir. Au bout 
de trois jours je remplace l’aconit par le sulfate de quinine 
à dose fractionuée, 10 centigrammes toutes les trois heures. 
Ce médicament resta absolument sans effet; la malade se 
plaignait amèrement de souffrir surtout la nuit et le mou- 
vement fébrile avait à pecine diminué. Je prescrivis 

T. XCII. — Mars 1901. 12 
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alors Mercurius corrosivus, 3° dilution 3 gouttes dans 
200 grammes d'eau, une cuillerée toutes les deux heures. 
Ce médicament, peu indiqué dans le traitement du rhuma- 
tisme, l'était ici par les sueurs abondantes et l’aggravation 
des douleurs nocturnes. L'amélioration se manifesta deux 
jours après et la guérison était complète le quinrième 
jour du traitement. La malade sortit le 30 janvier ne 
conservant plus qu'un petit degré de gêne dans les mouve- 
ments du membre inférieur, gène due à la longue durée 
de son attaque. 

Au moment où lo mouvement fébrile était le plus fort, 
cinq jours après son entrée, la malade se plaignit d’une 
gène dans la respiration; l’auscultation ne fit pas recon- 
naître de souffle au cœur, mais seulement un timbre plus 
sourd de ses bruits. 

Cactus teinture-mère 3 gouttes fut prescrit pendant 
trois jours et suffit à faire disparaître cette menace d’endo- 
cardite. | 

Nous ne citerons point cette observation comme un 
succès éclatant de la thérapeutique homæopathique ; pen- 
dant dix jours entiers le mouvement fébrile et la douleur 
ont absolument résisté au traitement par le sulfate de 
.Quinine et l’aconit; etles partisans du traitement du rhu- 
matisme articulaire aigu par le salicylate à haute dose ne 
manqueront pas de triompher devant un pareil cas; et 
cependant nous aurions à recommencer le traitement que 
nous lui refuserions cncore les bienfaits apparents de la 
médication au salicylate. 

Nous avons bien «es fois dans ce journal donné les 
raisons qui nous empêche d'accepter la pratique aujour- 
d’hui si commune du salicylate dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu. Nous ne voulons pas revenir ici sur le fond 
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du débat, nous nous bornerons à rappeler que les statis- 
tiques démontrent que la durée du rhumatisme n’est point 
abrégée par le salicylate, que les complications cardiaques 
et cérébrales sont au moins aussi fréquentes avec ce médi- 
cament qu'avec les autres traitements; qu'enfin des acci- 
dents graves et des cas de mort incontestables ont été 
relevés dans le traitement du rhumalisme par le salicy- 
late. 

Le salicylate de soude a pour lui la disparition rapide 
de la douleur et de la fièvre ; presque toujours après qua= 
rante-huit heures les douleurs cessent, l’apyrexie se pro- 
nonce, le malade semble guéri. Il faut reconnaître que 
c'est là un avantage considérable pour le malade et pour 
le médecin ; mais, encore une fois, il n’y alà qu'une gué- 
rison apparente et si l’on suspend la médication, même 
après sept ou huit jours de la disparition des symptômes, 
les arthrites et łe mouvement fébrile reparaissent avec la 
même intensité qu'au début; et,en résumé,la longueur de 
la maladie, la mortalité due aux complications, les affec- 
tions cardiaques chroniques sont certainement au moins 
aussi fréquentes après le traitement par le salicylate. 

En résumé notre malade a souffert pendant dix jours, 
mais, en somme, elle a été guérie après quinze jours de 
traitement, et guérie absolument sans aucune affection 
consécutive. J’ajouterai que si je n'avais cédé à une sorte 
d'habitude thérapeutique due à ma confiance dans le sul- 
fate de quinine à dose fractionnée, j'aurais eu recours 
plus promptement au mercure qui était si bien indiqué 
par le redoublement nocturne des douleurs et par les 
sueurs profuses; et je serais probablement arrivé à abréger 
la durée de ce rhumatisme. | 
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IT. — ERÉSIPÈLE DE LA FACE 


Forme commune. — Teinture de quinquina a haute dose. 
Guérison rapide. 


Mme X..., âgée de 30 ans, et d’une constitution ro- 
buste, est entrée à l'hôpital Saint-Jacques pour un érési- 
pèle de la face le 26 janvier elle fut couchée au n° 2 de la 
petite salle. Le 24 janvier, cette malade avait été prise de 
courbature, d’un mouvement fébrile avec grand frisson 
initial, céphalalgie intense et vomissement, la nuit sueurs 
abondantes. 

Le deuxième jour de la maladie la malade remarque des 
plaques rouges, douloureuses et gonflées occupant la ra- 
cine du nez. | 

3° jour. À son entréc à l'hôpital, l’érésipèle est pleine- 
ment développé, la face est gonflée, les paupières œdé- 
mateuses, les oreilles rouges et luisantes, le menton seul 
est respecté, un bourrelet saillant limite la rougeur et 
quelques phlyctènes se sont formées sur le front, la tem- 
pérature du soir était à 40°,2. 

4 jour. T. du matin — 38°, 6; T. du soir — 40°, å. 

L'état local est le même. 

China teinture mère.. 5 grammes 
Eau se 5 sa ee 200 — 
Une cuillerée toutes les deux heures. 
5° jour T. du matin = 38; T. du soir = 39. 


6° jour. Défervescence, température à 37 matin et soir: 
la face se dégonfle, et quelques squames apparaissent sur 
les parties malades. 

La guérison fut complète à partir de ce jour : on conti- 
nua encore la teinture de china à la dose de XXX gouttes 
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seulement pendant cinq à six jours, on alirnenta la malade 
et la convalescence se fit sans aucun incident. 

ll y a trente ans que je traite les érésipèles essentiels par 
la teinture de china à haute dose. J'ai rencontré des cas 
extrêmement graves; je ne parle pas d’érésipèles très 
tntenses de la face ayant gagné le cuir chevelu et déter- 
miné ledélire, parce que cette forme si intense qu’elle soit 
se termine toujours par la guérison, quand un traitement 
perturbateur ne vient pas interrompre l’œuvre bienfai- 
sante de la nature; mais dans cette forme qu’on a appelée 
ambulante, et qui peut parcourir toute la surface cuta- 
née le traitement par le «hina m’a toujours réussi. 

Dans l’école allopathique, Jaccoud parle dansune de ses 
cliniques du traitement de l’érésypèle de la face par le vin 
de quinquina à la dose d’une cuillerée toutes les heures et 
il affirme n'avoir jamais eu de mort ; mais le professeur 
Jaccoud explique ses succès par la présence de l’alcool qui 
vient combattre l’anémie cérébrale, causc du délire et des 
symptômes ataxiques observés dans l’érésipèle du cuir 
chevelu; pauvre explication qui contient autant d'erreurs 
que de mots. 

Le délire qui accompogne l’érésypèle du cuir chevelu 
et les symptômes ataxiques concomitants sont les signes 
non d’une anémie cérébrale, mais souvent d’une con- 
gestion cérébrale et même quelque fois comme l’a démon- 
tré l'autopsie, d'une méningite ; et enfin si c’est l'alcool 
qui agit dans le traitement, pourquoi y ajouter du quin- 
quina? 

ITI. — AORTITE CHRONIQUE. 

R... âgé de 52 ans, employé de commerce, entra à l’hô- 
pital Saint-Jacques le 19 décembre 1900 et fut couché au 
n° 6 de la grande salle. 
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Le père était goutteux et la mère est morte d’un can- 
cer. Ce malade a éprouvé, à la suite de la guerre de 1870, 
des arthrites probablement de nature goutteuse, à la suite 
desquelles il garda quelques palpitations. 

La maladie actuelle s’est caractérisée pour le malade 
seulement il y a quatre ans. Une dyspnée très notable, 
survenant le soir après le repas, augmentant par le mou- 
vement et surtout par l’ascension des escaliers marquent 
les débuts de la maladie, Ce malade continua sa vie ordi- 
naire, mais il y a dix-huit mois, l'æœdème des membres 
inférieurs l’obligea à un repos presque absolu. 

A son entrée à l'hôpital nous constations une dyspnée 
babituelle,présentant des crises violentes excitées par le 
mouvement (dyspnée d'effort) et s’aggravant beaucoup 
dans la position couchée; il existeun œdème notable des 
membres inférieurs; les urines, en petite quantité, sont lé- 
gèrement albumineuses, de 0.50 à 1 gramme par litre. Le 
pouls est faible et irrégulier ; ces irrégularités se retrou- 
vent à l'auscultation du cœur qui ne présente aucun bruit 
de souffle ; par contre, on constate, en auscultant l'aorte, 
un bruit råpeux très prononcé. Le malade tousse et pré- 
sente des quintes assez violentes. Cependant l’ausculta- 
tion du poumon ne fait découvrir aucune lésion. 

Au mois de décembre, je mets le malade à l'usage de 
l’iodure de sodium à la dose de 0 gr.30 par jour. Ce médi- 
cament amène une amélioration notable ; le malade res- 
pire plus librement, peut se coucher et les urines s’élè- 
vent de 900 grammes à 2 litres en vingt-quatre heures,en 
même temps l'œdème diminue. 

Le 8 janvier l'effet de l’iodure semble diminuer, je le 
remplace par le sulfate de spartéine O0 gr. 05, par jour. Ce 
médicament est continué jusqu’à la fin du mois; le malade 
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accuse un grand soulagement, surtout pour la gêne de la 
respiration ; la dyspnée a presque totalement disparu, le 
malade dort bien. | 

lodure de sodium est repris comme précédemment à la 
date du 30 janvier; son action diurétique cst considérable, 
le malade urine 3 litres par jour ; il va mieux. Au bout 
de huit jours je prescris arséniate d'antimoine 0, 25 de la 
première trituration par jonr, l'amélioration s’accentue et 
le malade quitte l’ hôpital très soulagé le 12 février. 

L’aortite chronique, que les travaux de J. P. Tessier ont 
signalée à l’attention des médecins dès 1855 et dont lhis- 
toire clinique a été complétée par Huchard,est aujourd’hui 
bien connue des praticiens qui ne traitent plus, comme 
autrefois, ces malades par le fer et le quinquina sous pré- 
texte d'anémie. Chez notre malade le diagnostic était facile 
à cause du bruit râpeux siégeant sur le trajet de l'aorte ; 
mais il n’en est pas toujours ainsi et, le plus souvent, les 
signes locaux se bornent à ceux de la dilatation de la por- 
tion ascendante de l'aorte, dilatation reconnaissable à la 
matité qui s'étend à droite du sternum, au déplacement 
en haut des sous-clavières et au plateau caractéristique 
que présente le tracé sphygmographique. 

Mais ces signes locaux plus ou moins faciles à perce- 
voir n’ont pas la même importance pour le diagnostic que 
les symptômes généraux. Je synthétiserai ces symptômes 
généraux dela manière suivante: Les malades atteints 
d’aortite chronique ressentent tous les symptômes fonc- 
tionnels de l'affection cardiaque et cependant l’auscul- 
tation permet de constater l'intégrité des valvulesdu cœur. 
Quand cet ensemble de symptômes se présentent vous 
n’avez plus qu’à faire le diagnostic différentiel entre l’aor- 
tite et la néphrite interstitielle. 
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De lavis de tous les médecins liodure de potassium et 
mieux l'iodure de sodium constitue la médication de 
choix dans l’artériosclérose, et, par suite,dans l’aortite qui 
n’en est qu'une localisation. Les doses doivent varier 
avec les cas particuliers ; habituellement je prescris 
1 gr. 50 d’iodure de sodium dans 200 grammes d'eau, 
une cuillerée à café matin et soir dans 4/2 tasse de lait 
chaud. Cette potion dure habituellement quinze jours, on 
la continue pendont des années en plaçant des intervalles 
de repos de huit à quinze jours entre chaque potion. Cette 
dose est habituellement très suffisante pour arrêter les 
progrès de l'artériosclérose et maintenir les malades dans 
un état satisfaisant. Mais quand il existe des symptômes 
graves soit d'angine de poitrine, soit d'une gêne considé- 
rable dans la circulation les doses plus fortes sont pré- 
férables. 

Dans notre observation ces dosesont été accompagnées 
d'une diurèse très notable et d'une amélioration rapide. 

Le sulfate de spartéine est indiqué principalement par 
Pirrégularité des battements du cœur et la faiblesse du 
muscle cardiaque, il agit à dose très faible 4 à 2 centigr. 
par jour suffisent habituellement et notre malade a éprouvé 
une grande diminution de lx dyspnée par l’usage de ce 
médicament. | 

Quant à l'arséniate d'antimoine il a aussi lui une 
action favorable dans l’aortite, mais dans le cas présent 
nous n'avons pas eu le temps d’en suivre les effets. 


D" P. Jousser. 


CLINIQUE MÉDICALE 185 





CLINIQUE MÉDICALE 


| 


OBSERVATION 1I. 


ASTIIME.. TEREBENTHINA (1) 


M. Le G..., 10 ans, est un artério-scléreux ayant déjà 
eu deux fois de la congestion cérébrale, ayant amené un 
grand affaiblissement du côté de la tête: impossibilité 
de travailler, de s'occuper de ses affaires, difficulté pour 
lire, pour écrire ; état général assez bon. 

Depuis quelques semaines, la respiration était un peu 
difficile en montant lorsque, le 13 janvier 1900, dans 
la nuit, M. Le G..., fut pris d’une crise d'asthme très 
caractérisée pour laquelle on vint me chercher; je le 
trouvais assis sur un fauteuil, la respiration très difficile, 
avec toux quinteuses. expectoration difficile d’un liquide 
filant. Ipéca {1° trit. déc.) et Sambucus (T. M.) alternés 
tous les quarts d'heures, puis toutes les demi-heures. 

Les jours suivants, l'état s'améliora ; il n’y avait plus de 
crise à proprement parler, le malade pouvait rester dans 
son lit, mais la toux persistait assez fréquente; la respi- 
rətion était gênée, surtout lorsque le malade remuait. 
Il persistait des râles ronflants et sibilants aux deux 
bases. L'état continua ainsi jusqu’au 7 février sans amé- 
lioration très notable, lorsque le malade fut pris d’une 
hématurie assez abondante. Depuis longtemps ses urines 
contenaient fréquemment du sable urique, l'analyse n’a- 
vait jamais noté d’albuminurie. Je prescrivis le régime 
lacté et terebenthina (1), X gouttes quatre fois par jour. 
L'hématurie continua pendant quatre jours, en dimi- 
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nuant notablement et depuis lors nous n'avons rien 
retrouvé du côté des urines. 

La térébenthine eut un effet extrêmement favorable et 
rapide au point de vue pulmonaire ; les râles, qui persis- 
taient encore nombreux au moment de l’hématurie, l’op- 
pression et la toux tout disparu pendant les six jours où 
le malade prit le médicament. Aussi, après un repos de 
trois jours, j'ai fait recommencer als dix jours, 
trois doses de X gouttes par jour. 

Depuis ce moment, il n’y a plus eu d’oppression ni de 
toux. 





OBSERVATION II 
BRONCHITE CHEZ UNE EMPHYSÉMATEUSE. TERÉBENTHINA (1). 


Mme B. M..., 60 ans, grosse femme qui s’essouffle assez 
facilement en marchant, est prise de grippe le 6 mars 4900; 
fièvre, courbature, mal de tête, toux sèche, plus forte la 
nuit, râles sibilants. Baptisia (1/10) et Hyosciamus (4/10). 

La fièvre tombe assez rapidement, mais la toux per- 
siste, sèche, aveu déchirure trachéale, douleurs dans les 
flancs, dans la tête, Ipéca (1°° trit. déc.) et Hyosciamus 
(4/10). 

La malade paraissait mieux, toussait un peu moins, 
lorsque le 16 mars au soir, en se couchant, crise violente 
d'étouffement, pour laquelle on me fait venir à 41 heures 
du soir : râles ronflants et sibilants dans toute la poitrine. 
Sambucus (T. M.\ et Grindelia (T. M.) 

Les jours suivants, amélioration assez lente. 

Le 20 mars, je donne Zérébenthina (1), X gouttes par 
cuillerée, 4 cuillerées par jour. 

Deux jours après, grande amélioration qui va en aug- 
mentant très rapidement les jours suivants. 
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Je n'ai donné la térébenthine dans la première obser- 
vation que contre l’hématurie ; c’est en voyant le résultat 
favorable sur les symptômes asthmatiques, que j'ai eu 
l’idée d'employer ce médicament chez les asthmatiques et 
les emphysémateux. Les résultats ont été en général fa- 
vorables et en dehors des deux observations ci-dessus j'ai 
employé le même traitement avec succès dans plusieurs 
cas. 

Voici les symptômes de la pathogénésie de térébenthine 
montrant qu'il s'agit bicn ici dune action homœæopa- 
thique : | 


À dose toxique, elle affecte les membranes muqueuses, 
et y détermine une tendance à la congestion et à l’inflam- 
mation catarrhale. 

Symptômes de l'appareil respiratoire : Respiration diffi- 
cile, comme par congestion pulmonaire, grande sécheresse 
de la muqueuse des voies respiratoires ; accès d’asthme, 
aggravé par le mouvement ; catarrhe bronchique, avec 
crachats muqueux abondants ; toux sèche, sans expecto- 
ration ou crachats sanguinolents. 


OBSERVATION III 
NÉVRALGIE CERVICO-BRACHIALE PLUS FORTE LE MATIN, GUÉRIE 
PAR NUX V. 90. 


Mme de B..., 45 ans, me fait appeler à 5 heures du ma- 
tin le 25 octobre dernier; je la trouve très agitée avec une 
douleur commençant dans la partie latérale droite du cou, 
s'étendant à la partie droite du thorax, dans l’épaule 
droite et la partie supérieure du bras droit. Douleur 
intense, excessive, qui a reveillé subitement Mme de B... 
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vers 4 h. 1/2. La veille elle était dans un très bon état de 
santé. La douleur est si intense que Mme de B... a déjà 
pris 0,50 d’antipyrine et va encore en prendre la même 
dose. Je lui donne Bryonia (T. M.) et Ranunc. bulb. (1/410). 

Je la revois dans la soirée et elle est très contente parce 
que la douleur a été en diminuant et qu'elle souffre très 
peu à ce moment. 

Le 26 — Après une bonne nuit, la douleur a reparu ce 
matin, moins vive que la veille, mais encore très pénible ; 
même traitement. | 

Le 27 — La veille au soir, comme le premier jour, la 
douleur a presque disparu, mais elle est revenue ce matin 
aussi intense que la veille. 

Le sulfate de quinine étant très mal toléré par 
Mme de B..., je lui prescris nux vom. (30) qui, entre les 
mains de mon père, a plusieurs fois guéri très rapide- 
ment les névralgies sus-orbitairesà exacerbation matu- 
tinale. 

Dès le lendemain, il y avait une amélioration sensible 
et deux jours après, la névralgie était guérie (1). 

D" Marc Jousser. 


or 
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ETUDE EXPÉRIMENTALE SUR LE CALOMEL. 
( Travail du laboratoire de l'hôpital Saint-Jacques ) 


L'action thérapeutique éminemment favorable de doses 
très minimes de calomel daas le traitement de la cirrhose 
nous a porté à étudier l’action de ce médicament sur des 


(1) Observations lues à la Société française d'homæopathie. 
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organismes sains. C’est le lapin qui a servi à nos expé- 
riences. Voici les procès-verbaux de nos trois expé- 
rimentations. 


Lapin n° 1. — On injecte à un lapin du poids de 2 kg., 
O gr. 143 centig. de calomel en suspension dans l'huile. 
L’animal meurt au bout de 48 heures, présentant une 
hypothermie relative (38°). Le foie pèse 80 gr. 

Foie. — Tuméfaction trouble des cellules ; inégalité de 
coloration des noyaux qui disparaissent et sont remplacés 
par des grains chromatiques. 

Catarrhe,au début,des gros canaux biliaires. Néo-cana- 
licules. Infiltration embryonnaire péri-biliaire. 


Lapin n° 2. — On injecte à un lapin du poids de 3 kg., 
O gr. 035 mgr. de calomel en suspension huileuse. L'ani- 
mal meurt en 48 heures, en hypothermie,sans avoir d'al- 
bumine dans les urines. Le foie pèse 95 grammes. 

Foie. -- Congestion intense ct généralisée. Infiltra - 
tion embryonnaire autour des gros conduits biliaires : 
l’un d'eux contient du sang. Pas de lésions de l’épithé- 
lium biliaire. Atrophie et trouble des cellules hépati- 
ques : les noyaux se laissent difficilement colorer. | 

Reins. — Congestion modérée de la substance médul- 
laire, bassinct sain renfermant du mucus et des cellules 
desquamées, mais normales. Pas d'altération des glomé- 
rules ni des vaisseaux. Perie du pouvoir fixateur des colo- 
rants, d’un certain nombre de noyaux des cellules des tu- 
buli, dont le protoplasma est émulsionné. 


Larin n° 3 — Cet animal a survécu 29 jours : il a reçu 
en tout environ 0 gr. 45 centigr. de calomel en injections 
répétées, à doses fractionnéecs. 

A l'autopsie, le foie pèse 60 gr., très congestionné. La 
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rate est très petite. Reins hypertrophiés. Les poumons 
présentent un engorgement du lobe inférieur et du lobe 
moyen ; à la coupe, leur surface est rouge sombre; exa- 
miné par raclage, le suc pulmonaire ne présente pas de 
pneumocoque mais des coccis isolés. Ventricule gauche 
du cœur hypertrophié, caillots cruoriques dans jes oreil- 
lettes et le ventricule droit ; un caillot blanchâtre adhé.. 
rent à la valvule iricusoide: 

Poumons. — Grosse congestion ; capillaires fortement 
dilatées ; hémorrhagies dans un assez grand nombre d’al- 
véoles ; dans ces dernières, cellules desquamées, grosses 
cellules ovulaires ou polyédriques renfermant de un à 
trois noyaux, à protoplasma chargé de pigment sanguin : 
dégénérescence granuleuse de l’épithélium alvéolaire. 

Au niveau du lobe inférieur, lésions de broncho-pneumo- 
nie jeune typique, sous forme de nodules arrondis ou de 
nappes irrégulières ; duns les bronches de ces tlots, quel- 
ques cellules à poussière. 
= Foie. — Cougestion généralisée, mais prédominant 
cependant au niveau des espaces portes et à leur voisinage. 
Prolifération de l’épithélium biliaire; néo-canalicules 
très nets ; infiltration embryonnaire discrète péri-biliaire. 
Les espaces portes paraissent le siège d’une sclérose lé- 
gère. Artères hépatiques saines. 

Ccllules atrophiées, en dégénérescence granuleuse au 
début ct d'aspect trouble. Prolifération et volume inégal 
des noyaux cellulaires. Quelques granulations graisseuses 
(acide osmique) (1). 

Reins. — Congestion généralisée atteignant les glomé- 
rules. Quelques petites hémorrhugies interstielles. Dégé- 

(1) Le foie du lapin, à l'état normal, contient quelques granulatfons 
graisseuses fines. 
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nérescence granulo-vacuolaire assez avancée avec cylin- 
dres hyalins et granuleux dans les tubes contournés. Ex- 
sudat granuleux daas les capsules de Bowman disten- 
dues. 

Pas de dégénérescence graisseuse (acide osmique). 


Voici maintenant l'examen histologique fait par 
M. Lelas, et les réflexions dont il l’a accompagné : 

« L'iajection hypodermique de doses peu élevées, mais 
réitérées de calomel à des animaux, des lapins par exemple, 
amène la mort de ces derniers au bout d’un temps variable, 
À l'autopsie, ces animaux sont trouvés porteurs de lésions 
anatomiques que l’on peut déjà présumer par l’examen à 
l'œil nu, mais que le microscope révèle dans tous leurs 
détails, et permet d'assimiler à des lésions déjà connues et 
classées : 

« Les altérations du foie sont analogues à ce que l'on 
nomme la cirrhose embryonnaire infectieuse d'origine 
biliaire. Cette dernière peut se résumer dans ce fait qu'il 
existe des lésions inflammatoires irritatives des cellules 
de revêtement des canalicules biliaires intra-hépatiques, 
tant de ceux qui cheminent entre les travées cellulaires 
hépatiques (canaux d’origine), que de ceux qui font suite 
aux précédents, et occupent les espaces conjonctifs élé- 
mentaires constituant les fissures de Kiernan. Si l’irrita— 
tion de l’épithélium biliaire se prolonge un certain temps, 
elle se propage au tissu conjonctif voisin qui réagit en 
proliférant : on dit alors qu’il y a cirrhose d'origine 
biliaire. 

«a Coneurremment à ces lésions conjonctives et biliaires, 
il existe toujours des altérations en général modérées des 
cellules hépatiques elles-mêmes, consistant dans mm état 
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granuleux ou dans une mutiplication des noyaux cellu- 
laires. | 

« Cette cirrhose est dite infectieuse, Car elle est fré- 
quente au cours d'états microbiens divers, sans qu’il soit 
possible de dire à l'heure actuelle quel est le rôle respectif 
joué dans la pathogénie des lésions par le microbe lui- 
même ou par ses produits de sécrétions. Cependant, on 
tend de plus en plus, à juste titre, à déposséder le microbe 
au profit de ses toxines : les lésions obtenues au moyen 
de sels minéraux, du calomel dans le cas qui nous occupe, 
viennent à l'appui de cette manière de voir. 


« Quel est le mode d’action du poison dans ce dernier 
cas? Agit-il directement sur les cellules des canaux biliai- 
res par une sorte d'élection? Ou bien encore suit-il une 
voie indirecte pour atteindre ces canaux ? 

« I paraît bien difficile d'expliquer une élection spé- 
ciale’ du calomel sur tel ou tel ordre de cellules d’un 
organe donné, d'autant plus que cette élection n’est pas 
réelle et que les cellules nobles du foie sont lésées concur- 
remment à celles des canaux biliaires. 


« Une explication plus satisfaisante surgit de suite, si 
l’on veut bien se rappeler l’une des fonctions essentielles 
de la cellule hépatique, la fonction antitoxique. La cellule 
hépatique exerce en effet une véritable action destructive 
sur la plupart des poisons organiques, minéraux et autres : 
pour n’en donner qu'un exemple, on sait que l'alcool voit 
son action toxique neutralisée au niveau du foie; cest 
mème pour cela que les lésions d’origine alcoolique sont 
si fréquentes dans cet organe ; c’est également par l'inter- 
médiaire de troubles matériels ou biologiques de la cellule 
hépatique qui cesse de remplir sa fonction antitoxique, 
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que s'explique la production du délire ou du moins de 
certains délires des alcooliques (Klippel). 


« Une tois neutralisés par l'intermédiaire de la cellule 
hépatique, les poisons sont éliminés par deux sécrétions, 
la sécrétion urinaire et la sécrétion biliaire : si le foie ne 
peut plus remplir ou ne remplit plus qu’imparfaitement, 
par suite d’altérations de ses cellules, son rôle antitoxique, 
les poisons en question seront capables de produire des 
_ lésions du filtre rénal ct des voies biliaires. 


« C'est justement ce qui se trouve réalisé dans Pinto- 
xication par le calomel : nous avons vu les lésions biliaires, 
examinons maintenant les altérations du rein. 


« Ces dernières appartiennent comme type histologique 
à celles qui caractérisent les glomérulo-néphrites subai- 
guës dont un type à été réalisé expérimentalement dans 
l’empoisonnement lent par la cantharidine (Cornil et 
Brault), et que l’on retrouve cliniquement dans un grand 
nombre d'infections diverses : elles consistent en trans- 
formation granulo-vasculaire et granulo-graisseuse des 
cellules des tubes du rein, et en congestion pouvant aller 
jusqu’à la production d’hérnorrhagies capillaires : ces 
altérations sont donc parenchymatcuses et le tissu con- 
jonctif du rein paraît ne pas y participer. 


« Il nous reste à examiner les lésions pulmonaires 
déterminées par le calomel : celles ci, très intéressantes, 
sont de deux ordres : les unes consistent en desquamation 
de l’épithelium alvéolaire avec congestion et hémorrhagies 
capillaires : c’est la pneumonie épithéliale avec congestion, 
comparable à celle du poumon cardiaque (Ducellier); les 
secondes consistent en bronchopneumonie comparable à 
celle des maladies infectieuses (rougeole, grippe, fièvre 

T. xci. —- Mars 1901. | 13 
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typhoïde, eto.). Ces altérations sant réalisées selon nous 
de la facon suivante : 

« La congestion n’est pas passive comme celle du pou- 
mon cardiaque à laquelle elle ressemble histolagique- 
ment mais active: cette congestion active est fréquente 
dans les intoxications. Nous l'avons vu précédemment en 
ce qui concerne le rein : son intensité au niveau des 
capillaires pulmonaires est expliquée, de même que les 
altérations épithéliales et broncho-pulmonaires, par ce fait 
que l'appareil broncho-pulmonaire est une voie impor- 
tante d'élimination des produits toxiques amenés par la 
circulation : la présence de ces derniers dans les capil- 
laires sanguins peut expliquer aussi les hémorrhagies 
constatées. 

« Dans l’empoisonnement par le sublimé, on a cons- 
taté des lésions qu’il est intéressant de citer en terminant, 
parce qu’elles se rapprochent sous certains points de celles 
que nous avons étudiées précédemment. Ce sont des alté- 
rations du sang lui-même, des lésions inflammatoires de 
la trachée et des bronches même de leurs dernières rami- 
fications, enfin uu état granulo-graisseux de l’épithéfium 
du rein. » E, Leras. 


Ainsi les lésions hépatiques produites par l'usage du 
calomel expliquent bien, d’après la loi de similitude, les 
heureux effets de ce sel de mercure dans le traitement de 
la cirrhose. Ce qui donne la cirrhose, la guérit, pour faire 
suite à l'adage d’Hippocrate, ce qui produit la strangurie 
chez l’homme sain guérit la strangurie chez lhemme 
malade. | 

Quant aux localisations de l’action du calomel sur Fe 
rein et sur le poumon, elles peuvent servir de base à des 
indications thérapeutiques que la clinique n’a pas encore 
déterminé suffisamment. D° P. Jousser. 
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TOXICOLOGIE. 


OBSERVATION D'EMPOISONNEMENT PAR LE SUBLIMÉ CORROSIF. 
Mont. 


Une jeune temme s’empoisonna au mois de juin 1900 
avec du sublimé corrosif qu’elle avait à sa disposition sous 
forme de tablettes. La quantité de poison absorbée ne put 
être déterminée. Virgt minutes après l’ingestion du 
sublrmé la malade fut prise de vomissements, Le médecin 
appelé fit avec 9 litres d’eau un lavage complet de lesto- 
mac ét ordonna le transport dela malade à l'hôpital où 
elle resta #5 jours du 9 au 24 juin. 

Voici quel fut Fensemble des symptômes présentés : ” 

Une dépression comsidérable avec angoisse extrême se 
manifeste dès le début; ke pouls est petit, fatble ct se tient 
aux environs de 400; la température oscille entre 35, 5 et 
-37 et pe s'élève à 38 que le dernier jour quelques heures 
avant la mort. Les vomissements très fréquents le premier 
jour s’espæent peu è peu. Les selles sont peu abondantes : 
le 10 jain on y remarque des traces de sang rouge vif, les 
deux jours suivants elles deviennent noirâtres et présentent 
ensuite use couleur jaune clair et sont de plus en plus fré- 
quentes. Pendant cinq jours, et malgré letraitement, à} est 
absolument impossible d'obtenir de urine même en prati- 
quant le catéthérisme ; le 45 juin on en recueille à peine 4 ou 
5 gouttes; le 17 on en recueille une petite quantité suffi- 
sante eependant pour permettre l'amalyse. Elle est acide, 
blanchätre, de densité 1003 et contient de l’albumine, du 
pus et des débris épithéliaux en quantité. Pendant ce 
temps ki malade accuse de {violentes douleurs dans la 
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bouche, la gorge, l'estomac, l'abdomen, les dents sont 
branlantes, les lèvres tuméfiées, un liquide filant et fétide 
coule de leurs commissures. Le 21 la langue devient par- 
ticulièrement douloureuse le côté droit commence à saigner 
et on ne peut arrêter le sang. Le lendemain les piqûres 
hypodermiques se mettent à saigner à leur tour et le sang 
demeure incoercible. Cependant, bien qu’on essaye de l’ali- 
menter de toute façon, la malade faiblit de plus en plus et 
meurt le 24 juin à midi. 

L’autopsie révèle les preuves les’ plus évidentes d'inflam- 
mation gastro-inteslinale. On distingue sur la paroi posté- 
rieure de l'estomac une petite plaque ulcérée. Le canal 
intestinal ne semble pas avoir été corrodé. Le foie et la rate 
présentent au microscope quelques cavernes et des lésions 
dans le parenchyme. Les reins sont les seuls organes qui 
présentent une cause suffisante de mort. 

Ils sont élargis, leurs contours sont irréguliers et nodu - 
leux. La coupe a l'apparence du rein blanc, beaucoup de 
tubes sont détruits ; il ya cn outre de petits foyers de 
dégénérescence et de l’infiltration cellulaire. 

Traitement. — On commence par injecter dans chaque 
jambe de la malade un drachme de wisky pour la remon- 
ter. On administre des quantités considérables de blancs 
d'œufs et on donne comme boisson uù mucilage de gomme 
arabique et de la bière. Le lait constitue à peu près toute 
la nourriture. 

Hydrastis est administré toutes les heures, on l’emploic 
en outre pour les lavages vésicaux. 

Une infusion de digitale et des piqüres de pilocarpine 
sont employées pour favoriser l'élimination en même temps 
que des bains de vapeur. Le 13 on ajoute extrait fluide 
d’apocynum dans de l’eau. Le 13 on commence à faire des 
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injections de sérum artificiel qui seront continuées jus- 
qu'à la fin. En même temps on ordonne du peroxyde 
d'hydrogène et de la glace pilée pour la bouche. Le 14 on 
cesse hydrastis pour donner hépar sulfuris. 

Pour calmer les douleurs du ventre on essaye la téré- 
benthine. Le 21 tout en continuaat le traitement général, 
on tente d'arrêter les hémorrhagies à l'aide de geranium, 
tannin, vinaigre appliqués tour à tour sur la partie sai- 
gnante; les styptiques habituels étant sans effet on admi- 
nistre du phosphore changé le lendemain en Lachesis. 

Le 23 on ordonne Crotalus et on fait le soir une piqure 
de strychnine, 

Nous retiendrons de cette observation un enseignement 
pathologique et un enseignement thérapeutique. Au point 
de vue pathologique nous rémarquerons au milieu des 
symptômes communs à tous les empoisonnements par les 
sels de mercure, lanurie et les hémorragies multiples; 
non pas que ces symptômes fassent défaut dans la matière 
médicale du mercure métallique, mais c'est qu'ils ont une 
prédominance plus grande dans les empoisonnements par 
le sublimé. 

La diminution considérable des urines s'observe au 
début de tous les cmpoisonnements mercuriels, mais 
l'anurie complète n'existe à ma connaissance que dans 
l'histoire du sublimé et dans un cas qui m'a été rapporté 
la malade succomba au cinquième jour d'une anurie com- 
plète. Les lésions de néphrite déterminées par tous les 
sels mercuriques sont en rapport avec l’anurie. 

Au point de vue thérapeutique, nous nous permettrons 
de ne point approuver ce mélange incohérent de tant de 
médications diverses employées pour combattre les symp- 
tômes d’empoisonnement. 
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Nous n'avons pas trouvé dans la matière médicale de 
raisons déterminantes pour l'emploi de l’hydrastis qui 
tient une des premières places parmi les médicaments 
prescrits dans ce cas particulier. La digitale était au con- 
traire bien indiquée par l’anurie, mais la cantharide nous 
semble être le médicament de choix pour combattre les 
complications rénales dans les empoisonnements mercu- 
riaux. Les urines sanguinolentes et albumineuses et l’anu- 
rie sont les symptômes propres à la cantharide. 

D’ SeLracu. 
(Tiré de The Medical Century, décembre 1900). 
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DES DIVERSES PRÉPARATIONS D'ARGENT. 
Argentum Nitricum. 


Nous commencerons l'étude de largent par cetle du 
nitrate, parce que sa pathogénésie est la plus riche et qu’il 
pent ainsi servir de type. Théoriquement, il serait préfé- 
rable de choisir le chlorure, s'il est vrai que toutes les 
préparations d'argent se coavertissent en chlorure dans 
la tube digestif, c’est-à-dire en chlorure double de s0- 
dium et d'argent. Quoi qu'il en soit, l’absorption gastro- 
intestinale de tous les composés argentiques est difficile, 
tandis qu’il suffit de quelques centigrammes des mêmes 
sels injectés dans les veines des animaux pour entraîner 
la mort. En revanche, l’absorption lente se fait très sùre- 
ment, pour ainsi dire par toutes les voies, puisqu'on a vu 
l'argyriose cutanée succéder à des eautérisations long- 
temps soutenues de la gorge. 

Les accidents de l’'empoisonnement aigu nous sont sur- 
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tout bien connus par les expérimentations d’injections 
expérimentales dans les veines des animaux. Un chien 
de taille moyenne est tué immédiatement par 50 centi- 
grammes à 4 gramme d’un sel quelconque, arrêt immé- 
diat du cœur ; en une demi-heure par 30 centigrammes 
d’albuminate ; en sept ou huit minutes par § centigram- 
mes seulement d’hvposulfite, Sauf. le cas de mort instan- 
tanée par le cœur, l'animal périt par asphyxie, laquelle 
est le résultat d'une hypersécrétion bronchique considé- 
rable et attribuée, à cause de sa rapidité même à une 
action réflexe. En même temps, le sang est poisseux, 
l’action inhibitoire sur le cœur ne s'en exerce pas moins, 
et la paraplégie vient s’y joindre. Il y a aussi une forme 
convulsive de l’empoisonnement nigu, exigeant peut-être 
des doses un peu moins fortes : les crises convulsives peu- 
vent se répéter par accès à des intervalles variables, et on 
a assimilé, jusqu’à un certain point, les cffets des sels 
d'argent sur le système nerveux à ceux de la strychnine. 
Je crois que les convulsions ont été observées, à l'état 
d'épisode, dans l’intoxication lente par les petites doses. 

Si l’absorption des sels d'argent est lente, l'élimination 
l’est bien davantage, par les urines, la bile, la sueur. Le 
premier résultat de tout traitement argyrique prolongé est 
l'imprégnation indélébile des tissus par l'argent réduit à 
l’état de poudre impalpable. Elle commence à se manifes- 
ter par un liseré bleu foncéau collet des dents, des plaques 
noiråtres sur la muqueuse buccale, se continue, sur la 
femme, à l'entrée du vagin, puis couvre la peau d’une 
teinte ardoisée générale qui ne disparaîtra jamais. A ce 
moment tous Îles tissus sont imprégnés: les os, le pan- 
créas, les intestins, le foie, les reins, les bronches, le 
cerveau. On a calculé que, chez Phomme, le minimum 
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de la dose nécessaire pour produire cette imprégnation 
profonde était de 30 grammes de nitrate, et le minimum 
de teinps de trois mois. Le traitement argyrique est rare- 
ment continué sans quelques symptômes incommodes ou 
sérieux, malgré la tolérance dont on argue : ardeur au 
pharynx, diarrhée ; perte de l'appétit et du sommeil, dimi- 
nution de la sécrétion urinaire et des forces ; prurit géné- 
ral et érythème papuleux ; ce sont, du moins, les incon- 
vénients les plus communs, niés bien à tort, parce qu’ils 
sont contingents. Quels sont les accidents toxiques chro- 
niques qui ne le sont pas? Est-il possible, d’ailleurs, que 
l’imprégnation permanente des viscères n’entraîne pas 
de désordres fonctionnels? La preuve du contraire à été 
fournie par les expériences sur les animaux, soumis aux 
petites doses prolongées. Dans ces conditions, on a vu un 
amaigrissement progressif, de l'anasarque, des hémor- 
ragics multiples, de la dégénérescence graisseuse du cœur 
et des muscles ; de l’abuminurie, du catarrhe bronchique 
et intestinal, des paralysies diverses du mouvement et de 
la sensibilité; mais surtout de la paraplégie. En outre, la 
fluidité du sang est augmentée, et les globules en partie 
décolorés. 

Bien plus nombreux sont les symptômes observés sur 
l'homme sain ou plutôt provoqués dans un but expéri- 
mental, ainsi que nous allons le voir. Un assez grand 
nombre de ces symptômes sont communs avec l’acide 
nitrique, de mème que, dans un ordre différent d'idées, 
l'action caustique du nitrate est due à l'acide. 

Tout nous fait un devoir de commencer par.le système 
nerveux. Nous y rencontrons d’abord des caractéristiques 
qui, sans être nécessaires ct nous enchaîner absolument, 
nous seront utiles dans les cas douteux, pour décider le 
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choix que nous devrons faire du remède, ce sont, avant 
tout, des erreurs de sensation, telles que d’inexactes appré- 
ciations des distances et du temps ; une agitation anxieuse 
rappelant celle de l'arsenic, un air affairé et un déplace- 
ment continuel, sans arriver à rien faire, avec la crainte 
coatinucile d’être en retard. Une des sensations erronées 
les plus ordinaires est de croire les organes élargis : cela 
est surtout constaté pour le crâne et pour l'ovaire. Mais le 
vertige est un signe beaucoup plus essentiel ; non seule- 
ment, il est accompagné de bruits dans les oreilles, de 
nausées et de tremblement, ce qui est assez banal, mais 
encore et- surtout de confusions dans les idées et de véri- 
tables absences, ce qui est le caractère essentiel du ver- 
tige épileptique (Calcar, Cuprum, Zincum). D'autre part, 
si aux symptômes moraux nous ajoutons la mélancolie 
hypocondriaque, la peur d'être seul, on ne peut qu'être 
frappé de la ressemblance avec lc bromure; la préoccupa- 
tion de la santé est parfois excessive et provoque du trem- 
blement et des palpitations. 

Argent, Nitr. est non seulement un remède du vertige 
épileptique, mais de l'attaque épileptique, ainsi que cela 
est admis par toutes les écoles ; mais à l’empirisme de nos 
adversaires nous opposons les signes indicateurs suivants, 
en dehors desquels on n’aura aucune raison d’essayer le 
médicament ; agitation et tremblement avant ou après 
l'attaque ; origine accidentelle à l’occasion d’une frayeur, 
ou retour des accès à l'époque menstruelle ; dilatation des 
pupilles quelques heures ou quelques jours avant l’atta- 
que. Dans ces conditions, il peut y avoir des succès, 
et les doses infinitésimales sont préférables. Dans l’hys- 
térie, indication est donnée par le moral, l'épuisement 
nerveux des forces, la diarrhée subite provoquée par les 
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émotions, des aceès de cécité subite, complète, passagère. 

La céphalalgie est marquée par cette sensation d’élar- 
gissement du crâne sur laquelle j'ai déjà insisté, par son 
caractère vertigineux, sa forme hémicranienne, sa pério- 
dicité, les nausées, son siège profond, l'extension de la 
douleur à la face, la photophobie, l'impossibilité de fixer 
le regard et la déformation des objets. Les accès viennent 
graduellement et s’en vont de même ; ils se terminent par 
les vomissements. Il est certain que cet ensemble se rap- 
porte à certaines migraines et à des céphalalgies hysté- 
riques. 

Les symptômes spinaux sont de trois ordres : la para- 
plégie, le tremblement choréiforme et l’incoordination 
des mouvements. 

On a obtenu des améliorations dans des paraplégie 
flasques ; maisconsidérer le nitrate d'argent comme contre- 
indiqué dans la paralysie, s’accompagnant de contracture, 
ainsi que le fait l’ancienne école, est une erreur, qui a 
mème été relevée par un auteur allopathe au nom de la 
clinique. La contracture des extrémités inférieures poussée 
parfois au point de relever la cuisse sur le bassin est un 
effet pathogénétique du sel d'argent, de sorte que, en 
vertu de la loi de similitude, la contracture sera une 
excellente indication, à condition de l'emploi d’une dose 
infinitésimale. On n’en a pas moins guéri des paraplégies 
traumatiques et consécutives au mal de Pott. 

Malgré des espérances bien fondées, les guérisons de 
chorée sont moins certaines ; des essais encourageants ont 
été faits dans la paralysie générale progressive, et si l’on 
a échoué dans la paralysie agitante, cest peut-être que 
l'on s’est servi de doses beaucoup trop fortes. Il est des 
guérisons conformes à la loi de similitade obtenues avec 
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des doses massives, mais cette heureuse circonstance est 
loin de se rencontrer toujours, et c’est pourquoi nous 
sommes si souvent en désaccord avec nos adversaires sur 
le terrain de la pratique. 

Si la rigidité des membres nous fournit une bonne 
indication du médicament dans le tabès spasmodique, 
c’est principalement le tabès dorsalis qui en a bénéficié. 
Dans cette dernière affection, l’école allopathique compte 
d'assez nombreuses guérisons, bien que les symptômes de 
spasme ne manquent pas ici ; mais la tolérance pour les 
doses y est plus grande. Sans doute aussi, l'indication 
est plus précise : les douleurs fulgurantes sont typiques 
dans la pathogénésie, ainsi que le signe de Romberg, en 
même temps que l’incoordiration des mouvements a été 
considérée par certains de nos confrères comme éfant le 
signe le plus caractéristique des sels d'argent. Les crises 
gastriques sont encore dans la sphère du médicament. Si 
donc, on peut trouver de plus quelque carastéristique sup- 
plémentaire, le nitrate d'argent sera le meilleur remède. 

ll convient à la névralgie faciale de la forme grave, 
épileptiforme, lorsqw'elle affecte les branches sous-orbi- 
taires de la 5° paire, s'étend aux dents, s'accompagne de 
la sensation décrite d'élargissement et d’un goût aigre, 
insupportable à la bouche ; aux crampes des écrivains, 
à l’angine de poitrine forme nerveuse. 

Les désordres gastriques sont très voisins de ceux de 
l'acide nitrique, mais la gastralgie, à laquelle je faisais 
allusion tout à l'heure, est infiniment plus violente, spas- 
modique : la douleur est à l’épigastre, l'anxiété et la dys- 
pnée considérables, sentiment de distension excessive 
par les gaz et impossibilité d'éructer, lorsqu’après des 
efforts inouïs, les vomissements arrivent et soul1gent pour 
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un moment. Mais toute nourriture est vomie à l'instant, 
ce qui est le seul signe distinctif avec Bismuth, semblable 
par ailleurs. ® 

Des symptômes de catarrhe gastrique, des plus tran- 
chés, donnent la raison des succès de toutes les écoles 
dans la dyspepsie et la gastrite des ivrognes. C’est, en 
effet, un médicament sans rival en pareil cas : anorexie 
absolue, vomissements absolus, tympanite, accroissement 
du volume du foie. De plus, la production de l’hématé- 
mèse, du mélæna en fait un des meilleurs médicaments 
de l’ulcère rond de l'estomac, et j'ai vu, en ce qui me 
concerne, des guérisons que l'on ne peut s'empêcher de 
lui attribuer : on ne peut mettre en balance que Ac. nitr., 
Ars., Kali Bich. Au mème titre, on en tirera quelque 
profit dans la palliation du cancer de l'estomac. 

La diarrhée est verte, ressemblant à des épinards ha- 
chés, muqueuse ou grise, dans tous les cas très fétide, 
parfois tout à fait dysentériforme et sanglante, avec 
énorme distension de l'abdomen et grande flatulence. 
Toutes les écoles se rencontrent encore ici pour voir, dans 
le nitrate d'argent, un excellent remède des diarrhées 
chroniques ulcéreuses, surtout des phtisiques, de la dysen- 
terie chronique, et il n’est certes pas ordinairement 
besoin d'employer la substance en lavements, comme on 
l’a préconisé. Mais là où notre écoie montre sa supériorité 
habituelle, c’est dans l'indication précise : nous avons 
d'abord les caractères des évacuations, puis cette carac- 
téristique, très fidèle comme celles du mème genre, à 
savoir que les selles ont lieu pendant Îc repas, tandis que 
les garde-robes de China se produisent immédiatement 
après le repas. Dans ces conditions, les guérisons sont 
nombreuses. 
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Du côté des voies respiratoires, les symptômes sont 
également très analogucs à l’acide nitrique. Je passe le 
coryza purulent, mais je retiens le larynx; car le nitrate 
d'argent est un des principaux moyens de traitemént de 
l’'enrouement des chanteurs (Ac. Nitric., Mangan., Arum), 
de la phtisie laryngée. Il y a une douleur vive au larynx 
et à la trachée, excoriante, surtout le matin, augmentée 
par la déglutition. La toux est excitée par la parole, 
sèche, spasmodique, suffocante ; elle est aggravée par les 
repas et le décubitus dorsal. L’expectoration cst puru- 
lente, telle qu'on la rencontre dans les affections chroni- 
ques et chez les cachectiques. 

Un mot sur les affections oculaires. Les bons effets des 
cautérisations de nitrate d'argent dans l'ophtalmie puru- 
lente et dans la blépharite granuleuse ne seraient pas 
uniquement dus à l'action catarrhétique, puisque l’on 
aurait obtenu des succès de l'usage interne des doses infi- 
nitésimales, particulièrement dans l’ophtalmie des nou- 
veau-nés. 

La même remarque peut être faite à propos de la mu- 
queuse urctrale de l’homme et vaginale de la femme. En 
dehors des applications externes, qui, malgré tout, ne 
relèvent pas de la loi de similitude, Arg. Nitr. produit, 
sur les sujets sains, un écoulement urétral puriforme et 
de la leucorrhée vaginale. Ce qui est vrai, cest que 
l'usage interne des doses infinitésimales a donné des gué- 
risons de blennorrhagies très aiguës, au début de l’écou- 
lement purulent, jaune verdâtre, très abondant, avec 
terribles douleurs en urinant, urine sanglante (Canth.). 
Mêmes résultats favorahles dans la vaginite de même 
nature chez la femme. En outre, on s’en est loué dans 
quelques cas de blennorrhées rebelles. 
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Les troables de nutrition sur lesquels j'ai déjà insisté 
au début, viendront souvent compléter les indications de 
ce précieux médicament, dont la bonne fortune a voulu 
qu'il devint en grande faveur chez nos adversaires. 
L’amaigrissement est rapide et considérable, marqué sur- 
tout aux jambes, avec uni aspect cachectique, le tient 
mat et blême, souvent de l'anasarque, du purpura, des 
hémorragies de l'espèce dite passive. 11 est remarquable, 
qu'expérimenté sur la femme bien portante, le nitrate 
d'argent ait constamment procuré des hémorragies uté- 
rines, malgré Papparence de chlorose profonde qu'il 
entraîne à la longue. Aussi, convient-il exclusivement 
æax chloroses ménorrigiques, comme le platine, eomme 
l’arsénic, ete., jamais à celles qui s’aceompagnent d'ame- 
norrhée ; la diarrhée complète l'indication. 

La substance provoquant de la diurèse, des urines pâles 
et abondantes, on l'a employée dans lo diabète : on pourra, 
de même, y avoir recours pour l’albuminurie. Les symp- 
tômes généraux en font un remède de la scrofale, et, 
comme les expérimentations signalent des douleurs dans 
les os et le périoste, on y a naturellement songé pour les 
ostéites et les arthrites strameuses, et le saccès a fré- 
quemment répondu à Fattente que l'on en espérait, la 
physiomomie est complétée par des adénopathies, sartout 
cervicales ; muis les ganglions sont très durs et me sup- 
purent jamais, de sorte que Fon pense de suite à la 
syphilis, en se rappelant les analogies avec l'iode, le 
mercure : des essais ont été faits dans ce sens, qui font 
conclure, non à une application générale, mais 4 wne 
convenance particulière dans des es spécialisés par des 
indications caraetéristiques du remède, et, en première 
ligne, je placerai les hémorragies. 
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Argentum metallicum. 

Il se traite par la trituration. Son action étant plus 
spéciale, il eût été préférable de le prendre pour type, s’il 
n'eût été d’un usage moins général. Les différences avec 
le nitrate sont ce que l’on peut prévoir : c’est ainsi que 
nous ne trouvons pas de symptômes oculaires compara- 
bles, que surtout les désordres du tube digestif sont com- 
parativement fort peu accusés. Mais, ď'autre part, les 
troubles nerveux semblent aussi intenses, tandis que trois 
électivités sont plus sailiantes, à savoir: le larynx, les 
articulations et l'ovaire gauche. 

La perte de Ta voix est absolue, la douleur au farçnx 
vive et augmentée par la déglutition, avec la sensation 
d’un corps étranger dans la glotte, comme Lachesis, mais 
en plus quelque chose de froid, qui provoque un besoin 
continuel de tousser : la toux est également excitée par 
le rire. Qn donne l’expectoration comme caractéristique : 
abondante, prise en gelée, ou ressemblant à de l'amidon 
cuit. Si donc, l’action du métal pur dans les laryngites 
chromiques rest pas plus puissante, elle est du moins 
spécialisée davantage. 

Dans les maladies des femmes, les indications de 
Fargent métallique sont évidemment très voisines de celles 
de platine, les différences portant surtout sur ke moral; 
dans tous les cas, la douleur de Fovaire gauche, lPovarite 
de cé côté seront parfois une raison déterminante, puis- 
que l'ovaire droit est plus souvent aflecté avec le. platine, 


Argentum oxydalum. 
Omis dans les grands traités américains, l’oxyde 
d'argent, soumis comme le précédent à la trituration, 
n'est guère mis em usage que par quelques médeeins 
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français, qui, en vertu de leur expérience clinique propre, 
le préfèrent au nitrate dans la chlorose ménorrhagique, 
dans les affections osseuses d'origine scrofuleuse. Leur 
préférence est exacte, en ce qui concerne l'azotate; mais, 
en mon äme et conscience, les effets de l’oxyde ne me 
paraissent différer en quoi que ce soit du métal, lequel 
restera seul dans la pratique, en face du nitrate. 

Nous ne ferons que nommer l'Iodure d'argent inusité 
dans notre école; le phosphate tribasique d'argent, que des 
allopathes préférèrent, parce qu'à tort ou à raison, il passe 
pour ne jamais produire l’argyrie. Il est donc moins 
actif. (Revue Homwæopathique française février 1901.) 


D' H Preovacue. 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES. 


SOCIETÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


[. ETUDE SUR LA CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE DIFFUSE ALCOO- 
LIQUE ET TUBERCULEUSE. — Jf. REMARQUÉS SMR LA CONLA- 
GION HOSPITALIÈRE DE LA FIÈVRE TYPHOIDE. — Ili. MénNin- 
GITE CÉRÉBRO-SPINALE D'ORIGINE GRIPPALE, COMPLIQUÉE DE 
POLIO-MYÉLITE ANTÉRIEURE AIGUE : GUÉRISON. — IV. Du 
DIAGNOSTIC DE LA PERFORATION INTESTINALE TYPHOIDIQUE AU 
POINT DE VUE DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE. — V. FRAI- 
TEMENT DE LA SYPHILIS PENDANT LA GROSSESSE. — VI. Tran- 
TEMENT DE LA PNEUMONIE PAR LE SERUM ANTIDIPHTÉRITIQUE. 


l 


(Séance du 1° février). — MM. GiLBERT et. CASTAGNE 
lisent un mémoire sur une variété de cirrhose veineuse 
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qu'ils veulent distinguer de la cirrhose atrophique de Laen- 
nec et de la cirrhose hypertrophique de Hanot et Gilbert ct 
à laquelle ils donnent le nom de cirrhose hyperhophique 
diffuse. 

Leur travail se base sur cinq observations que nous 
allons résumer brièvement. 

I. Observation de Gilbert et Garnier (1). — Femme de 
33 ans, domestique chez un marchand de vin, après quel- 
ques malaises, tomba malade en juillet 4896; entre à 
l'hôpital Broussais le 22 janvier 4897, teint jaune et ter- 
reux ; téguments d’un jaune peu foncé; ascite, foie hyper- 
trophié, dépassant les fausses côtes de 12 centimètres au 
niveau de la ligne mamillaire ; est à 11 centimètres au- 
dessous de l’apophyse xiphoïde ; son plus grand diamètre 
est de 22 centimètres. La rate donne une matité de 10 
centimètres verticalement ; urines peu abondantes, con- 
tenant un pigment rouge brun, pas de pigments normaux 
ou d’albumine ; ponction le 27 tévrier et mort lé 3 mars. 

À l’autopsie, on note que le foie est gros; son poids est 
augmenté, il pèse 2.230 grammes ; à la coupe, on constate 
la dureté de l’organe, mais il ne crie pas sous le couteau, 
etil ne présente pas de granulations cirrhotiques pas plus 
à la surface que dans la profondeur. La rate pèse 320 gr. 
Les poumons sont très congestionnés aux bases, mais 
ne présentent aucune lésion tuberculeuse. Sur les 
coupes du foie, on constate que la distribution du tissu de 
sclérose est tout à fait particulière; on voit bien qu'il 
existe autour des veines portes et sus-hépatiques des îlots 
scléreux et qu’il s’agit, par conséquent, d’une cirrhose bi- 

(1) Gilbert et Garnier. Note sur un cas de cirrhose alcoolique 
hypertrophique diffuse, Buli. et mém. de la Société de biologie, 


3 juillet 1897. 
T. XCI. — Mars 1901. 14 
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veineuse, mais de ces tlots partent des fibres conjoncti- 
ves qui pénétrent dans l’intérieur du lobule, en suivant le 
trajet des capillaires, de telle sorte que les cellules sont 
pour ainsi dire dissociées une à une par le tissu de sclé- 
rose. 


IT. Observation de Thoinot et Griffon (1). — Cuisinière 
manifestement alcoolique, ayant présenté depuis un an 
de l’ædème des membres inférieurs, des crampes dans 
les mollets, des épistaxis ; la malade très affaiblie entre à 
l'hôpital le 29 avril 1896 : foie très gros, lisse, très dur ; 
dépassant les côtes de quatre travers de doigt ; rate volu- 
mineuse ; les jours suivants apparition de l'ascite. Mort 
le 13 juin avec des signes d’ictère grave. 

A l'autopsie, foie qui pèse 1.920 grammes, dur; rate 
grosse. L'examen histologique du foie permet de constater 
que le tissu scléreux est en plus grande abondance que le 
tissu hépatique lui-même, mais la limite n’est pas tran- 
chée entre les éléments scléreux et parenchymateux ; il 
y à pénétration réciproque. Cette disposition est bien plus 
nette à un fort grossissement ; on dirait que la sclérose a 
suivi le trajet des capillaires sanguins intra-lobulaires en 
présentant des points de renforcement autour des veines 
sus-hépatiques et des gros troncs portes ; elle est en 
somme, bi-veineuse et péri-capillaire. Quant à la cellule 
hépatique, on peut dire qu’elle est saine et que la dégé- 
nérescence granulo-graisseuse, si elle existe, reste dis- 
crète et ne frappe que quelques flots cellulaires très 
limités. 

(1) Thoinot et Griffou. Cirrhose hypertrophique diffuse, Bull. 
Soc. anat., 1898. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 211 


III. Observation de Ribierre (1). — Cas de cirrhose hy- 
pertrophique chez un tuberculeux niant l'éthylisme : gros 
foie et grosse rate avec ictère progressif, diarrhée, grands 
accès de fièvre, évolution rapidement mortelle chez un 
phtisique. Foie de 2.140 grammes à l’autopsie ; l'examen 
microscopique montredes zones de sclérose trèsimportantes 
autour des veines portes et des veines sus-hépaliques ; et, 
en outre, des travées fibreuses pénétrant le lobule, disso- 
cient complètement les travées cellulaires, réalisent par- 
tout un type remarquable de cirrhose mono-cellulaire. 


IV. Observation (inédite). — H. Bourgeois observe dans 
le service de M. Faisans une temme de 35 ans, domesti- 
que chez un marchand de vin : foie et rate gros, avec lé- 
gère ascite, mort rapide par granulie. 

À l’autopsie, le foie très gros, pèse 2.825 grammes; à 
l'examen histologique, fines granulations tuberculeuses 
et tractus de sclérose autour des grosses veines portes et 
des sus-hépatiques, avec bandes de tissu conjonctif, en- 
tourant chaque cellule. 


V. Observation (inédite). — Homme de 38 ans, garçon 
de marchand de vin, puis marchand de vin, a présenté 
depuis l’âge de 25 ans des accidents d’alcoolisme ; pituites 
matutinales, tremblements, anorexie, rêves effrayants; 
à partir de juin 1898, vomissements presqu'aussitôt après 
les repas ; après une amélioration amenée par le régime 
lacté, il recommence à boire. Les vomissements reparais- 
sent, avec abattement extrême ; à son entrée à l'hopital, 
on constate une cirrhose hypertrophiqüe ; teint jaune sale 
du malade, varieosités des pommettes, saillie légère du 


(1) Cirrhose du foie avec ictère à type histologique mono-cel- 
lulaire chez un tuberculeux. Bull. Soc. anat., juin 1899. 
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ventre, contrastant avec la maigreur des membres infé- 
ricurs, hypertrophie notable du foie et de la rate, pigments 
biliaires dans les urines. 

En étudiant de plus près le foie, on note ces détails cli- 
niques : le foic est volumineux, il mesure 15 centimètres 
sur la ligne médiane, où il dépasse l'ombilic, 22 centimè- 
tres sur la ligne mamélonnaire, et dans tous les points où 
la surface hépatique est accessible, on ne sent pas de gra- 
nulations. ll y a de l’ascite nettement appréciable dans les 
régions latérales de labdomen. Le fonctionnement de la 
cellule hépatique est cependant assez satisfaisant ; la gly- 
cosurie alimentaire fut négative; les urines ne contien- 
nent ni urobiline, ni indican, lurée est peu abaissée 
(18 gr.) étant donné l'alimentation. 

Le malade meurt très rapidement dans le coma. A 
lautopsie, le foie était très volumineux, 2.750 grammes 
et présentait les lésions de sclérose que nous décrirons 
plus loin. 

Au point de vue clinique, la cirrhose hypertrophique 
diffuse paraît sous la dépendance de deux facteurs étiolo- 
giques principaux, l'alcool et la tuberculose. 

Les symptômes paraissent évoluer en deux périodes : 
une période pré cirrhotique, pendant laquelle le malade 
prépare la cirrhose, qui peut présenter des rémissions 
plus ou moins longues, plus ou moins complètes sous 
l'influence du régime lacté ct une deurième période carac- 
térisée par l'apparition de l’ascite et qui se termine rapi- 
dement et fatalement. 

Le foie est notablement hypertrophié, son bord infé- 
rieur, facile à accrocher, est moins mousse que dans la 
cirrhose graisseuse. 

Le fonctionnement de la cellule hépatique n’a été 
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recherché que dans une seule observation et il a ététrouvé 
normal : s’il en était toujours ainsi, on aurait un excel- 
lent élément de diagnostic entre la cirrhose hypertro- 
phique diffuse et la cirrhose graisseuse; mais il est pro- 
bable que lorsque le tissu scléreux augmente, la cellule 
hépathique doit devenir insuffisante. 

La rate était grosse dans tous les cas. 

L'ascite ne paraît pas être très abondante et ne nécessite 
pas toujours la ponction. 

L'ictère a été constaté dans toutes les observations, les 
urines ne présentent pas ordinairement la réaction de 
Gmelin, mais donnent avec l'acide nitrique nitreux un 
disque brun acajou très accentué. Dans deux des obser- 
vations il y a eu un ictère vrai terminal. 

La courbe thermique ne présente aucune régularité. 

Cest avec la cirrhose graisseuse que l’on doit essaver 
de faire le diagnostic, et le diagnostic repose seulement 
sur des nuances. Dans la cirrhose graisseuse, le foie est 
moins dur, son bord inférieur plus mousse, l’ascite est 
moins constante et moins abondante; l’ictère est plus 
foncé et plus souvent biliphéique. Enfin, si le fait était 
confirmé, l’étude du fonctionnement de la cellule hépa- 
tique pourrait faire faire le diagnostic, puisque dans la 
cirrhose graisseuse la cellule hépatique est toujours insu f- 
fisante, tandis que dans le seul cas de cirrhose hypertro- 
phique diffuse où l’examen a été fait, le chimisme hépati- 
que était normal. 

Le diagnostic anatomique n’est pas non plus très facile 
au moins par le simple examen microscopique. 

En y regardant de près, on constatera que le foie est 
plus dur, moins onctueux que dans la cirrhose graisseuse, 
qu'il n’a pas l'odeur caractéristique du foie gras. 
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L'examen histologique lèvera tous les doutes ; dans la 
cirrhose graisseuse, la dégénérescence graisseuse des 
cellules est tellement caractéristique qu’elle emporte le 
diagnostic. 

Quant aux cirrhoses hypertrophiques difluses simples, 
elles se reconnaissent facilement aux caractères histologi- 
ques suivants : cn constate à un faible grossissement 
l'existence d'ilots fibreux très nets, répondant aux vei- 
nules portes ou sus-hépatiques ; en certains points même, 
ces îlots ont tendance à se rejoindre les uns aux autres et 
à former une ébauche d'anneaux analogues à ceux de la 
cirrhose bi-veineuse, mais les anneaux ne sont complets 
sur aucun point des préparations, et même, à un très 
faible grossissement, il serait très difficile de prendre 
cette forme de cirrhose pour une cirrhose bi-veineuse 
annulaire typique. De plus, si l’on regarde simplement 
avec un grossissement moyen de 23/1 par exemple, on 
voit alors que des formations scléreuses principales par- 
tent des fibres conjonctives qui pénètrent dans l’intérieur 
du lobule, en suivant le trajet des capillaires, et y forment 
ua véritable chevelu fibreux. Que si maintenant on se sert 
d'un très fort grossissement, 35/1 par exemple, l’on voit 
que les fibres conjonctives séparent les travées entre 
elles, puis pénétrent les travées elles-mêmes et dessocient 
une à une pour ainsi dire les cellules hépatiques, formant 
en somme un fin grillage dont chaque maille est remplie 
par une cellule hépatique. 


il 


M. Trower fait une communication sur quelques cas 
intérieurs de fièvre typhoide à l'hôpital Beaujou sans arriver 
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à une conclusion ferme sur la contagion ou la non con- 


tagion. 

Il a observé une jeune fille atteinte de dilatation de 
l'estomac à laquelle on faisait tout les jours le lavage de 
l'estomac avec de l’eau de source filtrée au filtre Cham- 
berland mais non bouillie et-qui ne buvait que du lait. 
Trente-sept jours après son entrée à l’hôpital elle com- 
mence une fièvre typhoïde, et dans la salle, qui était très 
encombrée, et y avait neuf cas de dothiénenterie ; on au- 
rait donc pu considérer ce cas comme un exemple de con- 
tagion hospitalière, tandis qu il s'agissait peut-être d’une 
contamination par l’eau qui servait au lavage de l'esto- 
mac. 

Quelque temps auparavant (du 25 mai au 48 juin) il y 
avait eu trois cas de fièvre typhoïde dans ces salles de 
chirurgie. Deux des malades étaient dans le service de- 
puis deux mois et demi, le truisième depuis un mois. 
Ces malades n'étaient jamais entrés dans les salles de mé- 
decine ; la fièvre typhoïde avait donc été causée par l’eau. 

Îl y aurait donc lieu au moment où l’on cherche les 
améliorations à apporter dans les services hospitaliers de 
chercher à fournir aux malades une eau non contaminée. 

M. Lerue rapporte plusieurs cas intérieurs observés 
à l'hôpital Boucicaut, mais sans apporter un argument en 
faveur de la contagion directe. 


[TI 


M. Rexvulit une observation très intéressante que nous 
allons résumer ainsi que la discussion qui a suivi. 

Le jeune Del..., âgé de 5 ans, est pris le 25 no- 
vembre 1900 de malaises. Le lendemain, fièvre et somno- 
lence, vomissements. 
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Le 27, fièvre mal de tête, 39,4. 

Le 28, agitation, yeux brillants paupières bouffies, nez 
enchifrené, fièvre violente : 440 puls., 40°. Un ganglion 
sous maxillaire un peu gros et douloureux. 

Le 30, doulcurs dans les genoux et les jambes. 

Le 1“ décembre, l'enfant tient la tête immobile, un peu 
penchée comme par un peu de torticolis ; un peu de rai- 
deur de la nuque. Les membres inférieurs sont en demie 
flexion, douleur aux jarrets lorsqu'on cssaie de les étendre. 

Le 2 et le 3, la raideur de la nuque s’accentue, léger 
opisthotonos ; le signe de Kernig est évident ; suppres- 
sion des réflexes rotuliens des deux côtés. 

Le 4, aggravation des symptômes ; l’opisthotonos est 
devenu général, la douleur s'estétendue aux bras, l'enfant 
reste immobile, la tête roidie en arrièr., les jambes et les 
bras fléchis ; il est impossible de lasscoir, sans provoquer 
de très vives douleurs. D'un autre côté, la fièvre a presque 
complètement disparu. 

Le 5, M. Netter, appelé en consultation, confirme le 
diagnostic de méningite cérébro-spinale ; les symptômes 
sont moins intenses que la veille. La jambe droite, qui 
est moins fléchie que la veille, peut être soulevée hors 
du plan du lit, et fléchis à volonté parle petit malade. La 
jambe gauche offre un certain degré de parésie. 

La ponction lombaire, pratiquée au lieu d'élection, 
donne, avec un jet assez fort, 25 centimètres cubes d’un 
liquide absolument transparent, nullement purulent, ct 
qui ressemble au liquide céphalo-rachidien physiologique ; 
il est cependant beaucoup plus albumineux qu’à l’état 
normal. L’examen bactériologique n'a rien donné: les 
cultures sont restées stériles. 

A la suite de la ponction, état plus satisfaisant: les 
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mouvements sont devenus plus faciles ; les douleurs ont 
beaucoup diminué; mais les deux jambes sont devenues 
flasques et s’affaissent sous le poids du corps. 

Les jours suivants, continuation de l’amélioration, 
malgré un peu de bronchite passagère. 

Le 19, état général satisfaisant. Impossibilité de se 
tenir debout; les membres inférieurs sont parésiés pres- 
que comme au leudemain de la ponction ; le signe de 
Kernig a disparu ; avec la jambe droite, il accomplit spon- 
tanément tous les mouvements de flexion, d’extension, 
d'abduction et d'adduction. De la jambe gauche, il ne 
peut encore soulever la jambe, ni fléchir la cuisse; le 
psoas et les muscles extenseurs de la cuisse sunt paralysés. 

Pendant la fin du moisetle commencement de janvier, 
amélioration progressive sous l'influence des électrisa- 
tions du D" Larat. 

M. Rendu fait remarquer ensuite la marche de l’affec- 
tion qui semble montrer que l'agent infectieux est celui de 
la grippe (un frère avait en même temps une grippe tra- 
chéale), paraît avoir pénétré l’économie par le naso- 
pharynx; il est à remarquer aussi que cette méningite 
cérébro spinale s’est compliquée d'accidents qui semblent 
pouvoir être rattachés à une poliomyélite diffuse tout à 
fait analogues à ceux de la paralysie infantile. 

M. Cousy se demande si le titre de méningite cérébro- 
spinale est acceptable. Il y a quelques années, on aurait 
dit grippe compliquée de phénomènes méningitiques ; la 
stérilité du liquide céphalo-rachidien plaide contre le 
diagnostic de méningite. 


IV 


(Séance du 8 février). — M. Fenrir, professeur au Val- 
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de- Grâce, à propos de deux cas de perforation intestinale 
typhoidique, traités avec succès parla laparotomie (1), vient 
rechercher les signes permettant le diagnostic rapide de 
ces perforations et publie trois observations, dont une 
suivie de guérison. 

Il reconnaît que les symptômes de la perforation intes- 
tinale sont très variables et qu'il est souvent difficile de 
faire un diagnostic précoce, qui serait cependant bien 
nécessaire, car c’est peu après l'accident que l’interven- 
tion chirurgicale peut donner ses meilleurs résultats, 

Voici cependant les principaux signes qui pourront per- 
mettre de reconnaître la perforation. 

La courbe thermométrique donne des renseignements 
considérés comme trés importants par M. Dieulafoy; il 
signale plusieurs observations dans lesquelles, au moment 
de la perforation, s’est produit un abaissement notabie 
de la température ; cet abaissement persiste plus long- 
temps que celui qui accompagne l'hémorrhagie intesti- 
nale; il faut signalet cependant que, dans quelques 
observations, au lieu d'un abaissement il y a eu une 
élévation de la température; en outre, les perforations 
qui surviennent pendant la convalescence, alors qu'il 
existe de l’apyrexie, ne peuvent pas être indiquées par un 
trouble de la température. 

L'augmentation de fréquence du pouls est un signe très 
précieux chez les malades qui n'avaient qu'une quantité 
peu élevée de pulsations. 

La douleur est le signe le plus important, parce que, s'il 
fait défaut, le diagnostic de perforation est impossible. 
Les douleurs spontanées, au moment où se fait la perfo- 


(1) Cas du médecin major Loison (Société de chirurgie, 5 déc.); 
cas du D’ Leguen (Société de Chirurgie, 12 déc.). 
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ration, peuvent être violentes ; souvent elles sont faibles ; 
mais les déplacements du malade et surtout la palpation 
les réveillent beaucoup ; la douleur siège principalement 
dans les flancs avec prédominance à droite et à l’hypo- 
gastre ; elle a une tendance à augmenter en étendue et en 
intensité et s'accompagne de. défense musculaire. 

Les troubles vésicaux venant s'ajouter aux signes précé- 
dents ont une grande valeur. 

Les vomissements sont inconstants. 

La disparition complète de loute évacuation alvine, surtout 
lorsqu'il existait antérieurement une diarrhée assez abon- 
dante, est un signe très important. 

M. Sırenegey pense que, dans un grand nombre de cas, il 
est impossible de diagnostiquer avec précision une perfo- 
ration intestinale : on peut constater tantôt l’abaissement, 
tantôt l’élévation de la température ; la fréquence et la péti- 
tesse du pouls coïncidant avec une altération rapide de la 
physionomie lui paraît avoir plus d'importance, surtout 
quand ces modifications se produisent brusquement. 

La douleur est très variable et peut manquer. 

M. Siredey rapporte l'histoire suivante où le diagnostic 
de péritonite par perforation paraissait évident et où 
l’autopsie montra l'absence de perforation. 

Récemment, un jeune malade de mon service, arrivé au 
dix-septième ou dix-huitième jour d'une fièvre typhoïde, 
fut pris soudainement d’une très violente oppression avec 
tympanisme énorme, vive sensibilité de l'abdomen. Le 
pouls dépassait 430 à la minute et il était extrêmement 
faible; on constatait à la percussion une sonorité anor- 
male jusque sous les côtes des deux côtés. La température 
se maintenait à 40° et au-dessus depuis le début de la 
maladie. La moindre pression de labdomen était extrê- 
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mement douloureuse. Le malade ne rendait ni matières 
ni gaz. Ces symptômes nous tirent craindre une perfora- 
lion; on montra le malade à un chirurgien qui trouva 
son état trop grave pour l'opérer. La mort survint vingt- 
quatre heures environ après l'apparition de ces accidents. 
L'autopsie montra qu'il n'existait ni perforation ni péri- 
tonite. I s'était produit un météorisme considérable qui 
distenduit les anses intestinales et provoquait seul les 
accidents abdominaux observés. Le cœur était profondé- 
ment altéré, et c'est vraisemblablement ce qui avait causé 
la mort. 

M. Le Genore rappelle que M. Noël Mauger, son interne 
de l’année dernière, a consacré sa thèse à ce sujet (1). 
Dans les statistiques qu'il reproduit on trouve que l’inter- 
vention chirurgicale est légitime puisque, sur 107 cas 
opérés, il y a eu 25 guérisons soit 23 p. 100; ces statis- 
tiques prouvent également que l'opération doit être aussi 
précoce que possible, puisque si elle a licu dans les pre- 
mières vingt-quatre heures, on a 30 p. 100 de guérisons. 

Dans la séance suivante (45 février). M. Vaquez est venu 
insister sur ce fait que les perforations peuvent se pro- 
duire spontanément sans qu’on puisse incriminer aucun 
. égard de régime. 

Il ajoute que, depuis deux ans, il soumet ses malades 
à une alimentation abondante et variée; que sur une qua- 
rantaine de cas ainsi traités, il ne s'est produit qu’une 
seule perforation et justement chez une malade qui, pen- 
dant ses vacances d'hôpital, avait été mise à l'alimentation 
classique par le lait. 


(1) La perforation typhique de l'intestin et de ses annexes. Son 
traitement chirurgical. Th. Paris, 1900. 
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V 


M. Gaucser lit un mémoire sur le traitement de ia 
syphilis pendant la grossesse. 

Le pronostic de la grossesse chez les femmes syphili- 
tiques est habituellement considéré comme très grave. 
Nombreux sont les cas d’avoriements et d'accouchements 
prématurés, avec mort du fœtus ou mort de l'enfant dans 
les premiers jours qui suivent la naissance et nombreux 
également, chez les enfants qui survivent, les cas d'acci- 
dents syphilitiques plus.ou moins graves. 

À l’aide du traitement mercuriel intensif, dont nous 
donnerons les règles plus loin. M. Gaucher a amené les 
grossesses à terme et obtenu des enfants gros et bien por- 
tants, même dans des cas de syphilis grave. 

[l se sert alternativement du sublimé en pilules et du 
benzoate de mercure en injections sous cutanées. 

Voici ses deux formules : 

Bichiorure d hydrargyre D | à 0,01 centigr. 

Extrait thébaïque. . . . .... .) 

Poudre de savon médicinal. . . . i 

a åå (f. S. 

Glycérine. . . ....... . .. 

pour une pilule. 


Benzoate de mercure. . . . . .. e > 0,60 centigr. 
Benzoate d’ammoniaque. . . . . . . 3 gr. 

Benzoate de cocaïne. .: ...... 0,15 centigr. 
Puses aaae oae e e e 60 cent. cubes. 


M. Gautier se sert de ces deux médications d’une façon 
systématique : 
Injections de benzoate. . . . . . 1 mois. 
Pilules de sublimé. . . . . , . . 15 ou 20 jours. 
Repos. . ....... e.. e. 45 ou 10 jours. 
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pour une période de deux mois et ainsi de suite jusqu’à 
la tin de la grossesse. 

L'albuminurie, qui se rencontre chez les syphilitiques 
enceintes et qui peut être causée par une néphrite gravi- 
dique ou une néphrite syphilitique, n'est pas une contre- 
indication au traitement; auquel on ajoute le régime 
lacté. Il n’y aurait qu'une contre-indication, c’est si la 
perméabilité rénale était très insuffisante. 

M. Coupy fait remarquer que M. Gaucher se contente de 
mercurialiser les femmes syphilitiques et qu'il ne se sert 
que très accessoirement de l'iodure de potassium. Pour 
les enfants hérédo-sypnilitiques, M. Comby n’emploie que 
le mercure pendant les deux premières années et n’ajoute 
l’iodure que pendant la troisième année. 

M. Rennu vient affirmer l'efficacité et l’inocuité du trai- 
tement mercuriel dans la néphrite des femmes enceintes 
syphilitiques. Il a observé dans sa clientèle une dame 
déjà âgée, contaminée par son mari, et présentant des 
accidents de syphilis graves, oculaire et rénale. L’albu- 
minurie était en proportion considérable : 7 à 8 grammes 
par litre, avec œdème des jambes et oppression.De graves 
accidents oculaires la menaçaient d’une cécité profonde 
et le professeur Panas n'osait, à cause des reins, lui faire 
subir un traitement mercuriel intensif. 

Devant la gravité des accidents, M. Rendu passa outre 
et eut la satisfaction d'obtenir l’amélioration non seule- 
ment des yeux, mais aussi de la néphrite ; la malade ne 
présente plus aujourd'hui que 0,20 d’albumine. En 
outre, dans ce cas, le régime lacté ne donne pas d’ausei 
bons résultats que l'alimentation par la viande, les œufs et 
les légumes. 

M. Mosnr a observé il y a deux ans à l’hôpital Biehat, 
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une jeune femme de 21 ans, qui entra avec une syphilis 
assez récente; comme elle avait de l’œdème des jambes, 
on examina les urines qni contenaient 72 grammes d’al- 
bumine par litre; il n’y avait que 250 grammes d'urine 
par vingt-quatre heures. | 

La malade fut laissée au régime ordinaire et on lui fit 
prendre deux cuillerées de liqueur de van Swieten par 
jour. | 

L'amélioration fut rapide : en quelques jours la quan- 
tité des urines revenait à son taux normal, Ía quantité 
d'albumine s'abaissait, ’œdème des membres inférieurs 
disparaissait et douze jours après son entrée, la malade 
quittait le service : les urines ne contenaient plus alors 
que 0 gr. 50 d’albumine par litre. | 


VI 


(Séance du 22 février). — M. TaLAMoN, en présence de 
la difficulté qu’il y a à se procurer du sérum antipneumo- 
coccique en quantité suffisante, et considérant que le 
sérum antidiphtéritique a seul jusqu'ici donné des résul- 
tats, a pensé à l’employer dans le traitement de la pneu- 
monie. Comment agit ce sérum ? Est-ce comme antito- 
xique, comme bactéricide, ou comme stimulant la 
phagocytuse ? Les trois hypothèses ont leurs partisans. 

M. Talamon a pensé que ke sérum antidiphtéritique 
pouvait agit par son action stimulante de la phagocytose 
et que cette action était aussi utile contre les microbes de 
la pneumonie. 

La pneumonie est la maladie aiguë la plus meurtrière 
dans nos climats et sa mortalité moyenne dens les hôpi- 
taux est de 28 p. 100. 
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Depuis six ans, dans son service d'hôpital, M. Talamon 
a pris note de tous les cas de pneumonie observés ; il n’a 
jamais vu la mortalité descendre au-dessous de 24 p. 400. 
A l'hôpital Bichat, cette mortalité est montée, pour 1899, 
à 37 p. 100, 28 décès sur 75 malades. 

De la fin de décembre 1899 à la fin de juin 1900, il a 
traité, à l'hôpital Bichat, 50 pneumoniques. au moyen du 
sérum antidiphtérique ct n'en à perdu que 7, soit une 
mortalité de 14 p. 100; ce qui est un résultat appréciable, 
si on le compare à la mortalité de l’année précédente. 

M. Talamon compare la mortalité pendant ces deux 
années suivant les âges des malades et voici les deux 
tableaux qui sont très suggestifs. 


Pneumonies traitées en 1899 par les méthodes ordinaires 


Age. Cas. Décès. Proportion. 
De 16 à 30 ans....... l4 1l 7p 100 
De 30 à 50 » ........ 33 10 30 » 
De 50 à 50 » ........ 16 8 50 » 

De 60 à 75 » ....,... 12 9 75 » 
Preumonies traitées en 1900 par le sérum antidiphtérique. 
De 16 à 30 ans........ 12 0 0 p. 100. 

De 30 à 50 » ......... 4 3 125 » 
De 50 à 60 » ......... 8 3 375 » 
De 60 à 75 » ..... bës 6 1 16,6 » 


M. Talamon a remarqué que le sérum antidiphtéritique 
abrège la durée de la maladie. 

Pour les cas traités dès le 2° jour, la durée moyenne a 
été de 4 jours. 

Pour les cas traités à partir du 3° jour, elle a été de 
6 jours. 

Pour les cas traités au £° jour, elle a été de 7 jours. 

Pour les cas traités au 5° jour, elle a été de 8 jours. 
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La durée de la pneumonie a donc été d’autant plus 
courte que le traitement a été institué plus tôt. 

M. Talaraon a employé des doses énormes de sérum, 
jusqu'à 200 et 260 centimètres cubes en quelques jours 
et cependant il n’a observé que des accidents peu graves 
(éruptions érythémateuses et douleurs articulaires) ct 
cela 5 fois sur 50 malades traités. 

Il fait des injections de 20 centimètres cubes et les 
renouvelle suivant la marche de la température. 

D'ordinaire, chaque injection est suivie le lendemain 
d’un abaissement de la température matinale. Si la tem- 
pérature continue à déeroître le soir, une nouvelle injec- 
tion est inutile ; si elle remonte, on doit injecter de noun- 
veau 20 centimètres cubes. 

La quantité de sérum nécessaire est d'autant moindre 
que le traitement est institué plus précocement. Une 
pneumonie traitée dès le premier jour ne doit pas de- 
mander plus de 20, 40 ou 60 centimètres cubes de 
sérum, suivant l’âge du malade. 

Quand la pneumonie s'annonce très grave chez des 
sujets débilités, misérables, dans les pneumonies advna- 
miques, avec aspect typhoïde, il ne faut pas hésiter à 
fire, d'emblée, deux injections de 20 centimètres cubes, 
ue le matin, une le soir, el à répéter la même dose le 
lendemain si la température n'est pas modifiée. Les jours 
suivants, on se contentera d’une seule injection, si l’amé- 
lioration ne se dessine pas. 

Quelle que soit la pneumonie, la double injection paraît 
indispensable si l’on n’a pas pu intervenir avant le 
J jour. 

Tels sont les faits avancés par notre ancien collègue 


Talamon : ils ont besoin de la consécration du temps ; si 
7. cxu. — Mans 1901. 15 
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les expériences qui seront faites de nouveau donnent des 
résultats analogues, nous serons les premiers à remércier 
M. Talamon d’avoir trouvé un traitement nouveaü éffi- 
cac contre né maladie qui paraît avoir pris depuis 
quelques années une gravité plus grande si l’on compare 
la mortalité d'aujourd'hui et celle des statistiques pro- 
duites il y a cinquante ans. 
D'° Marc Jousset. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ACTION DE LA SACCHARINE SUR LA DIGESTION GASTRIQUE 
par M. ALLyR-CHASSEvANT. 


Depuis quelques années les diabétiques ont employé la 
saccharine à la place du sucre ordinaire pour édulcorer 
leurs boissons et leurs aliments. Les clinkiens ont déjà 
signalé les inconvénients de cetie substance qui entrave 
la digestion. Les pouvoirs publics ont même interdit 
l'emploi de la saccharine dans les substances alimen- 
taires. M. Chassevant a institué des expériences sur la 
digestion artificielle et les résultats de ces expériences 
sont les suivants : l’albumine coagulée est dissoute par un 
extrait gastrique pur avec un pouvoir digestif exprime 
par 100 ; 0 gr. 04 p. 100 de sacekarine réduisent le pou- 
voir ‘digestif à 58; 0 gr. 20 le réduisent. à 29 et 9 gr. 40 
à 7. Cesexpénences confirment donc ce que nous savions 
sur l’action fâcheuse de la saccharine et nous ne saurions 
trop engager les diabétiques à s'abstenir de cette sabs- 
tance (Soc. .Biol., 1901, n° 8, p. 206). 
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ALTÉRATION RÉNALE CONSÉCUTIVE À L'INJECTION DE SÉRUM DE 
conGRE, par M. Auçusre Perir. 


Nous avons publié dans le numéro de juillet de PArt 
Médisal 1809, et communiqué à la Société anatomique 
le résultat de nes expériences sur l’action du sérum d'an- 
guille chez les animaux à sang chaud. Ces expériences, 
conduites de manière à obtenir des survies de presque 
deux mois, nous ont permis de faire l’histoire assez com- 
plète des symptômes et des lésions produites par le sérum 
d'anguille. Comme MM. Mosso et Physalix nous avons 
constaté qu’il existait une grande analogie d’action entre 
le sérum d’anguille et le venin des vipéridées. 

Nous rappellerons que les principaux symptômes obte- 
nys dans nos expérimentations ont été l'apparition rapide 
de l'hémoglobinurie et de l’albumine en quantité consi- 
dérable, et dans quelques cas une anurie prolongée pen- 
dant vingt-quatre et trente-six heures ; l'abaissement de 
la température et la diminution des battements cardiaques 
sont € encore symptômes pon oni Indépendamment 
le a sérum d'anguille produit sur le foie des désordies 
considérables, lésions comparables à celles produites par 
les toxines du choléra. 

Le travail de M. Petit démontre que l’artion du sérum 
du congre est, comme on pouvait s’y attendre, tout à fait 
comparable à l'action du sérnm d’anguille. Nous repro- 
cherons à cet auteur, comme du reste à MM. Mosso ct 
Physalix, la brutalité, si on peut s'exprimer ainsi, de leur 
expérimentation. Il n’est pas possible, en effet, d'observer 
l'évolution des symptômes et des lésions chez un animal 
que l'on tye en quelques minutes. Il ya cependant une 
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conclusion pratique à tirer de ce travail : c’est que6 à 7 mi- 
nutes suffisent pour commencer la lésion rénale (Loc. cit., 
page 210). 


ESSAIS SUR LA PRODUCTION DE L’ANTITOXINE DIPHTÉRIQUE PAR 
ASSOCIATION DU SÉRUM ANTIDIPATÉRITIQUE ET DE LA TOXINE, 
par MM. AnLoin et Nicozas. 


Ce travail assez considérable peut cependant se résumer 
en quelques lignes. Dans une première série d'expériences, 
un âne a reçu de la toxine pure de diphtérie; un autre 
de la toxine et du sérum poussés simultanément mais en 
des points différents du corps; dans la 3° série on a 
injecté un mélange de toxine et de sérum. 

La 4" série en expérience faite avec de la toxine pure 
a donné un sérum très puissant; la 2° série un sérum 
40 fois moins fort et enfin la 3° un sérum 100 fois moins 
actif que la série de la toxine pure. 

Nous dirons, comme les auteurs de ce mémoire : pour 
obtenir un aussi maigre résultat ce n'était vraiment pas 
la peine de passer des mois à inoculer de pauvres ânes. 

Le but de ces expériences était de trouver une techni- 
que qui diminua le danger couru par les animaux qu’on 
immunise avec la toxine diphtéritique afin d'obtenir un 
sérum curatif. 

A quelle cause peut-on attribuer l’insuccès de ces expé- 
riences? ct quel rôle a joué le sérum antitoxique vis-à-vis 
de la toxine? (l est difficile de répondre nettement à cette 
question vu l’état peu avancé de nos connaissances sur la 
nature des toxines et des antitoxines. Sont-ce des produits 
de nature différentes ? Nous ne le croyons pas puisque 
les antitoxines naissent par l’intermédiaire, dans l’orga- 
nisme, d’une toxine. Toujours est-il que dans le cas présent 
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l’antitoxine a eu sur la toxine une action véritablement 
empéchante. 


L'AME DE LA CELLULE PAr S. JOURDAIN. 


Le bulletin de la Société biologique nous offre habi- 
tuellement des sujets quelquefois difficiles à comprendre 
à cause de leur spécialisation, mais qui sont toujours fort 
intéressants. La communication de M. Jourdain pré- 
sente une autre note. 

À propos d’une ressemblance presque complète entre 
un fils et un père, M. Jourdain exprime l'opinion que la 
cellule male a une ame. 

Qu’une cellule, une amibe, ait une âme il n’y a rien 
dans cette proposition qui puisse choquer les principes 
de la philosophie, puisque toute l’école aristotélicienne 
admet qu’un corps organisé est toujours composé d'une 
_ matière et d’une forme c’est-à-dire d'une âmc. Mais, en 
poursuivant notre lecture, nous voyons que c'est la cel- 
lulc elle-même qui est une âme, une Entélechie, comme 
dit M. Jourdain ; alors je commence à ne plus comprendre : 
est-ce l’âme qui est la cellule, est-ce la cellule qui est 
l'âme ? 

L'auteur n’est point arrêté pour si peu, il va nous don- 
ner une définition de l’âme: « L’âme n'est que la résul- 
tante extraordinairement complexe de l’activité propre et 
du conflit réciproque de toutes les cellules de l’orga- 
nisme. » Alors l’âme est une résultante, un effet; quelle 
est donc la cause de l'activité propre de la cellule, puisque 
l'âme est un effet ? 

Mais continuons et tâchons de comprendre la pensée de 
l’auteur. « L'âme est diffuse, puisque chaque élément cel- 
lulaire en contient une partie aliquote et mon égale. » 
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Je comprends très confusément ; M. Jourdain veut 
dire que l’âme est diffuse dans chaque cellule et 
qu’elle n’y est point diffuse également ; l'expression A{i- 
quote jette une certaine confusion sur l'exposition déjà 
passablement obscure, Aliquote, en effet, est tantôt un 
adjectif et tantôt un substantif, c'est un terme employé en 
musique pour désigner les consonnances qui accom- 
pagnent la note principale. C’est surtout une expression 
mathématique pour désigner un nombre contenu exacte- 
ment plusieurs fois dans un autre nombre, 2 est aliquot 
à 6 parce qu'il est compris 3 fois dans 6 et qu'il n’y a pas 
de reste. 

Après cela, qu'on nous parle des obscurités et des pro- 
fondeurs de la métaphysique ? 

Peut-on conclure quelque chose de ce travail? Que les 
fils ressemblent souvent à leur père nous pourrions même 
dire à leur grand-père, mais nous n’avions pas besoin du 
roman de la doctrine cellulaire pour nous faire admettre 
ce fait d'observation. 


DU PROTOZOAIRE AGENT ÉTIOLOGIQUE DE LA VARIOLE 
ET DE LA VACCINE. 


Le D" Funck, chef du laboratoire de bactériologie de 
l'Université de Bruxelles, directeur de l’Institut sérothéra- 
pique, décritun protozoaire qu'il considère comme l'agent 
étiologique de la variole et de la vaccine. 

Ce protozoaire est de grande dimension, facile à obser- 
ver au microscope à un faible grossissement. 

Voici la description donnée par l’auteur; l’examen du 
vaccin frais à un grossissement de 3 à 600 diamètres 
présente des éléments sous trois formes différentes ; une 
forme réfringente régulièrement arrondie de 2 à 40 
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douée de mouvements lents et présentant une couleur 
vert brillant; une deuxième forme sous l'aspect de cel- 
lules ovoïdes plus ou moins allongées de 1-3 x contenant 
de petites sphères d'un vert brillant; enfin des corps 
framboisés, véritable morula, mesurant 25 u et ayant ou 
non un double contour de 30 à 35 y de long sur 20 à 25 y 
de large, ces éléments sont des kystes bourrés de 
spores. 

Ce protozoaire a été vu et étudié pour la première fois 
par Pfeffer; nous l’appellerons sporidium vaccinale. 

Ce sporidium reproduit chez les animaux sensibles à 
la vaccine tous les symptômes de cette affection et les rend 
réfractaires à l’inoculation de la vaccine ordinaire. 

Les pustules varioliques renferment un protozoaire 
identique à celui de la vaccine. 

L'auteur conclut de ces expériences que la variole et la 
vaccine sont deux affections identiques ayant le même 
agent étiologique. 

Nous nous sommes efforcées de reproduire très exacte- 
ment le travail si important de M. Funck auquel nous 
présenterons quelques objections. 

MM. Roger et Weil ont publié dans les mie rendus 
de la Société de Biologie (23 novembre 1900) la descrip- 
tion d’un sporozoaire auquel ils attribuent le rôle d’agent 
étiologique dans la variole, ce sporozoaire qu'ils ont cul- 
tivésur le sang de lapin défibriné a sur cet animal une 
action identique à celle du pus variolique. Notre objec- 
tion porte sur ce que MM. Roger et Weil maient pas 
retrouvé le protozoaire de M. Funck si facile à reconnaître 
par sa couleur verte et ses grandes dimensions. La 

deuxième objection porte sur l'identité admise par 
M. Funck entre la variole et la vaccine et entre le pus de 
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ces deux maladies; les expériences tendant à démontrer 
qu’on peut reproduire la vaccine sur le veau à l’aide du 
pus variolique sont encore très contestable. 


WAGNER. 
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OBSERVATIONS CLINIQUES PAR LE D" NEBEL 
de Montreux 


l° — Une dame de 60 ans, d'origine tuberculeuse, pré- 
sentait un lymphadénome malin traité par des doses allo- 
pathiques d’arsenic. Les masses ganglionnaires envahis- 
saient le cou jusque derrière l’oreille, la clavicule, et les 
deux aisselles, ainsi que l’aine des deux côtés. La rate 
était gonflée, les deux jambes gonflées jusqu’au genou, 
l'appétit nul, la langue chargée vers sa racine, à la pointe 
framboisée ; la malade avait de la soif, une toux violente 
surtout la nuit, des sueurs, de l’insomnie, un état nau- 
séeux. 

On prescrit une dose de tuberculine 1.000° C, et bientôt 
les tumeurs se ramollissent, la toux, la sueur, l’expectora- 
tion diminuent, et cependant les malaises sont plus mar- 
qués le soir. Malgré que cette dernière modalité soit une 
indication pour Lycopod., on préfère alterner, en 6° déc., 
Ipeca et Carbo anin., pour combattre les mauvais effets 
d’arsenic. L'amélioration ne venait que lentement. A cause 
de la flatuosité, la constipation, un dépôt rouge des urines 
on arrive à Lycopod. 200° C., (aggravation de 2 à 5 heures 
du soir), qui produisit d'abord une aggravation notable 
l’æœdème, des élancements dans la rate et dans les gan- 
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glions, phénomènes bientôt suivis d'amélioration, de 
diminution de tous les ganglions. Une dose de Tubercu- 
line 1.000° C., amène des élancements dans la rate seu- 
lement et la diminution des ganglions et de tous les 
symptômes sus-énoncés, indiquant clairement que la 
maladie a perdu sa malignité. Mais la malade fut prise 
d’un accès subit de dyspnée avec toux qui fit songer à la 
production d’une embolie pulmonaire, suivie d'œdème, et 
de la mort au bout d'un jour. 

Ce résultat s'explique par l'âge du sujet, et l’action 
nuisible des grosses doses d’arsenic, qui ramena une 
népbrite grave et récidive d’un état déjà ancien, remon- 
tant à dix ans. La taberculine à haute puissance produit 
l'excrétion des tubercules accumulés dans les cellules 
organiques. et leur passage dans le sang, et leur sortie par 
la peau et les urines. Que la fonction rénale soit troublée, 
le parenchyme rénal malade, le sang se charge des 
toxines, et la tuberculine ne produit plus de guérison. 

Les médicaments anti-psoriques jouent dans la guéri- 
son des tumeurs malignes le rôle principal. Malgré l'in- 
certitude de nos connaissances sur l’étiologie des tumeurs 
malignes, nous pouvons dire qu’elles se développent, le 
plus souvent, sur un terrain où règne l'intoxication 
tuberculeuse chronique, et, chez un malade atteint de 
sarcome étendu des glandes du cou, chaque injection 
tuberculeuse amenait de vives douleurs et une POr AEAN 
de l’état général. 


I° — Asthme infantile. — Une fille de 9 ans, tubercu- 
leuse héréditaire, présentait depuis son bas âge des accès 
d'asthme revenant tous les trois ou 'quatre jours. L'enfant 
est amaigrie, la lèvre supérieure est épaisse, :la muqueuse 
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nasale rougie, ulcérée, sécrète un mucus âcre ; la langue, 
sale à sa base, est rouge framboisée à la pointe ; inappé- 
tence ; douleurs abdominales vives, amaigrissement géné- 
ral, surtout de la poitrine, râles diffus dans les poumons. 

On prescrit une dose de tuberculine 1.000° C., et Sulfur 
1.000 C. Au bout de quatorze jours le facies est bien 
meilleur, la respiration plus facile, l'enfant n’a eu qu’un 
seul accès. Le médecin fit respirer à l'enfant, qui lui fut 
alors ramené avec une expiration sifflante, un regard 
d'angoisse, une dilution à la 800° C., et il en sortit avec 
une respiration presque normale, et retrouvant sa gaîté. 

Le traitement est continué avec Arsenic 30° C. Silicea 
30° C., Sepia 300° C., Cale. 400° C., Hepar sulf. 30°, 
Tuberculine 1.000° C., et le poids du corps s'éleva de 
41 livres 1/2, à B1 livres, l'enfant offre un aspect de 
santé, son nez ne coule plus, il mange bien, n'a plus mal 
au ventre, sa poitrine serait tout à fait bien, n'était un 
peu d'emphysème. L'adénite qu'elle présentait au cou a 
beaucoup diminué, et depuis deux mois elle n’a pas eu 
d'accès d'asthme. 


IE Tuberculose chronique. — Le père de l'enfant observé 
plus haut, fils et frère de tuberculeux lui-même, souffre 
depuis dix ans de tuberculose pulmonaire diffuse avec 
expectoration abondante, odeur caractéristique de la sueur 
axillaire, langue framboïsée à la pointe, lassitude géné- 
rale, dépression des facultés. Une dose de tuberculine 
1.000 C., cause des douleurs dans la région du cœur, 
qui semble entouré d’un lien ; ce malaise ne dura que 
quelques jours, au bout desquels la toux et l’expectoration 
diminuaient rapidement, ainsi que la présence du saug 
dans les crachats. La sueur augmente notablement au 
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thorax, le poids du corps diminue de 2 livres; l'urine 
augmente notablement, la respiration est plus facile, la 
mine meilleure. Cale. carb. 400° C., la première semaine, 
une dose; puis une semaine Calc. carb. 4° C.. trois fois 
par jour V gouttes, et Silicea 200° C., une dose par trois 
semaines. Le malade a perdu 1 livre, mais cependant son 
état général est meilleur, l’expectoration, diminuée, ne 
contient plus de sang, la toux moins fréquente. L’appétit 
est meilleur, les selles régulières, mais il persiste un peu 
de soif. Tuberculine 1.000° C., une dose; Arsen. jod. 
30° C., deux doses en trois semaines. Le patient respire 
mieux, tousse seulement un peu le soir et le matin, ne 
crache plus, respire mieuv, n’a plus de respiration bron- 
chique. Il a gagné 4 livre; on proscrit Sepia 100° C., 
Calc. carb. 100° C., chaque semaine une dose. Au bout 
de quinze jours, tout est rentré dans l’ordre : le malade 
ne tousse plus qu'un peu le matin ; transpire un peu 
sur la poitrine, a regagné encore 1 livre. L’appétit est 
bon, il peut marcher vite sans essoufflement, se sent plus 
fort. Il prend encore une dose de tuberculine 4.000° C., 
Calc. jod., $° D., pour deux semaines, trois fois par jour 
une dose. 

Dans plusieurs autres cas, l’auteur a noté une diminu- 
tion dé poids au début de l'administration de tuberculine 
1000° C., en même temps que de vives douleurs névral- 
giques, ce qui montre que, dans les cas de grande stabilité 
du système nerveux, il faudrait choisir une puissance 
encore plus élevée. 


IV°. — Actlon de la toxine diphléritique. — Une personne 
atteinte de goître prît Iod. à la 4° D., au bout de huit 
jours, sa nervosité s’accrut, et elle présenta tous les sym- 
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tômes de la maladie de Basedow, de la matité au sommet 
et de la toux avec des râles bruyants, Calc. carb. 30° C., 
durant huit jours, ne donna aucun mieux. On donne 
tuberc., 1.000° C., et au bout de quelques jours la malade 
présenta des pulsations artérielles, l'augmentation du 
goitre, un pouls à 180. On se souvint que, quelques 
années auparavant, elle avait eu, à peu d'intervalle, deux 
accès de diphtérie, et on lui administra une dose de 
toxine diphtéritique à 50° C., qui fut suivie d’une amélio- 
ration rapide, pouls revenu à 80, état général plus calme, 
et l'amélioration se continue depuis quatre semaines. 

Des injections tuberculeuses par le procédé de Koch 
ont produit expérimentalement une dilatation du corps 
thyroïde, tandis que les hautes puissances en ont amené 
la diminution. 

D'autre part, quand, sur un terrain tuberculeux, se 
développent des maladies infectieuses intercurrentes, 
telles que la diphtérie, l’influenza, on peut se servir avec 
avantage de la toxine développée et, aussitôt que disparatt 
l'agent nocif, résultat de cette infection, le terrain rede- 
vient libre pour l’action du médicament anti-tuberculeux. 

(Allg. homoop. Zeitung, 28 février 1901). 
D" Picard. 
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LE BICARBONATE DE SOUDE A HAUTES DOSES CONTRE 
LES VOMISSEMENTS DE LA GROSSESSE. 
Partant de ce fait que les troubles gastriques observés 
chez les femmes enceintes présentent une certaine analogie 
avec les phénomènes morbides ‘qui caractérisent l’hyper- 
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sécrétion continue, M. le D° F. Monia (de Lyon) a eu 
l’idée de combattre les vomissements de la grossesse par 
l’usage du bicarbonate de soude. Notre confrère prescrit 
ce médicament à la dose quotidienne de 10 à 12 grammes, 
divisés en 5 ou 6 cachets que la patiente absorbe dans les 
intervalles des périodes de la digestion, à savoir le matin 
à jeun, avant de quitter le lit, puis dans la seconde moitié 
de la matinée et, enfin le soir au moment du coucher. 
Ce mode l'emploi offre avantage de donner lieu à la pro- 
duction d'acide carbonique à l’état naissant dans l'es- 
toməc, en même temps qu'il permet d'utiliser la totalité 
du gaz dégagé. Mais dans les cas où le pain azyme est mal 
supporté, on peut administrer, au lieu des cachets, des : 
prises de 2 grammes de bicarbonate de soude dissous dans 
un demi-verre d’eau. 

Sous l'influence de ce traitement, que M. Monin a eu 
l’occasion d’appliquer chez une trentaine de femmes 
enceintes, les troubles digestifs ne tarderaient pas à dis- 
paraître, et cela qu’il s'agisse d'un simple état nauséeux 
ou de vomissements pituiteux et matutinaux, voire 
même elimentaires. De plus, la médication alcaline paraît 
avoir une influence des plus favorables sur les manifesta- 
tions hépatiques, particulièrement fréquentes pendant et 
après la gestation, alors même que ces désordres ne se 
trouvent pas sous la dépendance de l’état inflammatoire 
de l’estomac, mais sont dus à une cause mécanique, telle 
que la compression exercée sur les voies biliaires par 
l'utérus gravide. (Semaine médicale, 30 janvier.) 


PROCÉDÉ RAPIDE DE CURE MÉCANIQUE DE L’ANASARQUE. 


M. Bozzolo se sert pour le drainage sous-cutané de ca- 
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nules ayant un calibre de 4 millimètre et demi et une 
longueur de 3 centimètres, et munies à leur extrémité 
externe (celle qui reste hors de l’orifice de ponction) d’un 
renflement sphéraïdal plus accusé que dans les canules de 
Southey, de sorte qur'on peut y adapter facilement des tubes 
en caoutchouc. Ces derniers ont un diamètre intérieur de 
2 millimètres, et leur paroi mesure 1 millimètre et demi 
d'épaisseur, ce qui leur permet de résister à la pression 
atmosphérique lorsqu'on fait le vide à l’intérieur. I] faut 
4 tubes de ce genre de 60 à 80 centimètres de long et 4 
canules pour chaque membre inférieur, On fixe les tubes 
en eaoutchonc sur des branches métalliques creuses d’un 
* diamètre intérieur de ? millimètres et aboutissant toutes 
à une canule unique, de # centimètres et demi de long, 
qui communique avec un aspirateur de Potain. 

Après avoir désinfecté le champ opératoire, on intpo- 
duit sous Ja peau de l'extrémité inférieure les quatre ca- 
nules devant servir de drains, de façon qu'elles soient 
situées à une certaine distance l'une de l'autre; on adapte 
aux canules les tubes en caoutchouc communiquant avec 
l'aspirateur dans lequel on a préalablement fait le vide et 
qu'on maintient plus bas que le lit du malade. Le robinet 
de l'appareil une fois onvert, la sérosité hydropique pénè- 
tre aussitôt dans le récipient, et cela d'une manière si 
rapide que souvent on. en recueille près d’un litre ep une 
demi-hepre environ. Lorsque l'écoulement se ralentit ou 
quand ii ne s'effectue d'emblée que par gouttes, il est facile 
de l’accélérer à volonté au moyen de quelques manæy- 
vres d'aspiration. On parvient de la sorte, en [espace de 
deux heures, à retirer jusqu’à trois litres de sérosité sans 
deplacer les canules. 

L’évacuation étant terminée, on enlève les eanules, on 
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comprime pendant quelques instants les piqüres au moyen 
de petits tampons d’ouate, puis on les obture avec du coton 
chargé de collodion, 

On peut, sans le moindre inconvénient, répéter la petita 
opération qui vient d’être décrite autant de fois que cela 
parait nécessaire (Gaz. kebd. des sc. méd. de Borloaux, 
41 février 1900 et Gaz. des hôpitaux, 15 février). 
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LA PROLONGATION DE LA VIE 
par le D' DupceoN 

Avec beaucoup d'esprit, de` l’érudition et parfois un 
peu d'ironie le D' Dudgeon vient d'écrire un ouvrage inti- 
tulé : La prolongation de la vie. Son but, aous dit-il, n'est 
pas de rechercher à prolonger une vie misérable, mais 
plutôt de rendre acceptable, plaisante même, la vieillesse, 

Du reste, l’auteur prêche d'exemple : cet octogénaire 
est resté un homme très aimable, un écrivain plein de vie 
et un vieilland alerte. Il ne proposera pas, dansle courant 
de son ouvrage, ua élixir de longue vie. Noa, tout simple- 
ment il va nous monirer avec l'autorité dame langue 
expérience que vieillesse n’est poiat synonyme d'’impuis- 
sance et que l’on vieïllira peu, enréglant avec sagesse son 
existence, et ae seconsidérant pascomme un être différent 
des autres. 

Que faire pour arriver à ce résultat ? D'abord une ohose 
très simple on apparence. Entretenir les fonctions vitales 
par l'exercice. Travail approprié au goût de chàcun, 
exercice raisonnablement ‘adapté aux forces de lindi- 
vidu. Et c'est 1à que Îe lecteur français s'étonnera un peu. 
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Le D' Dudgeon ne redoute pas pour l’homme âgé le cano- 
tage, la natation, le patinage. Toutes ces distractions sont 
parfaites, dit-il. Nos habitudes françaises nous ont donné 
une certaine pusillanimité à l'égard de pareils sperts pour 
nos vieillards. 

Après la règlementation de l'exercice vient la discussion 
du costume. Ce chapitre n’a rien de bien nouveau, mais 
nous procure le plaisir de lire une série de boutades spi- 
rituelles, entre autres une charge en règle contre les cor- 
donniers. Ily a là quatre ou cinq pages amusantes très 
fines. En les écrivant, le D" Dudgeon s’est rappelé sans 
doute le vieux proverbe persan. « Si la chaussure est trop 
étroite, qu'importe que le monde soit grand. » 

Mais il n’y a pas que l’habit chez l'homme, il faut aussi 
songer à sonalimentation, voire même à ses défauts. 

Le D" Dudgeon n'oublie rien, il est très indulgent, tolère 
beaucoup de choses au vieillard pourvu, que celui-ci use 
de sa traditionnelle sagesse. Il pourra monger à sa faim, 
boire sans excès et même fumer si l'habitude du tabac est 
chez lui invétérée. Il est copendant un agrément que 
semble réprouver notre auteur. La barbe, pour lui, est 
un inconvénient dont on se peut dispenser, une chose gè- 
nante comme l’appendice et qui présente l'avantage de 
pouvoir disparaître au gré du possesseur et le D' Dudgcon 
recommande avec finesse le rasoir libérateur. 

Tousles conseils aux vieillards sont, j:: le répète, donnés 
depuis longtemps, mais le livre d’un médecin, vieux lui- 
même, ayant beaucoup vu, raisonnant avec sagesse et 
esprit, ne manque certes pas d’intérit. Une foule d’anec- 
dotes y sont consignées et leur lecture est une leçon de 
choses fort agréable et instructive. D" NoeL. 








Le Directeur-(rérant : P. Jousser. 
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Compte-Rendu annuel 


Le Docteur P. Jousser ouvre la séance en ces termes : 


Mesdames et Messieurs. 

Chargé pour cette année du compte rendu médical de 
l'hôpital Saint-Jacques, je dois vous faire connaître le 
nombre de nos admissions en 1900 et le chiffre des guc- 
risons et des morts pour chaque maladie particulière. 
Cette exposition vous permettra de juger de l'efficacité de 
la thérapeutique hbomæopatique que vous voulez bien 
encourager et par votre influence sociale et par les dons 
que vous faites à l'hôpital. 

Si on excepte les cas de chirurgie, sur lesquels nous 
reviendrons dans un instant, nous avons reçu en 1900, 
313 malades qui ajouté aux 20 malades existant à l'hôpi- 
tal le 31 décembre 1899 nous donnent un chiffre de 
393 hospitalisés en 190. 


Sur ce nombre nous avons 31 décès, soit 8,31 0/0. 
T. XC:11.— AVRIL 1901. ` 16 
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Si nous entrons dans les détails, nous remarquerons 
d’abord que 9 décès se rapportentà des maladies absolu- 
ment incurables : 3 cancers et 6 cas de méningite tuber- 
culeuse. Nous trouvons ensuite 6 morts par phtisie pul- 
monaire sur 53 malades, d’où il ne faudrait pas conclure 
que les 47 autres ont guéri mais ils sont sortis très amé- 
liorés. 

Cette année nous avons traité 6 fièvres typhoïdes sur 
lesquelles nous comptons 1 décès ; 16 rhumatismes arti- 
culaires aigus sans aucun décès, 18 scarlatines et 135 rou- 
geoles qui, toutes, ont guéri ; ‘par contre nous avons réçu 
un seul varioleux qui est mort, 

Nous n’avons traité qu’un seul cas de diphtérie qui a 
guéri ; 6 pleurésies sans aucun décès ; 21 cas de bron- 
chite etde bronchopneumonie avec 1 seul décès. Le trai- 
tement de la pneumonie n'a pas été aussi brillant, car 
nous avons eu 2 mortssur 6 cas. 

31 malades sont venus à Saint-Jacques pour y subir de 
grandes opérations, 2 seulement sont morts, dont un cas 
d’appendicite. | 

Depuis l’année dernière nous avons installé un sana- 
torium, ce mot désigne une modeste salle de 6 lits ins- 
tallée pour laération de jour et de nuit et le régime ali- 
mentaire particulier aux phtisiques. 

Dans le commencemenf de l’année la statistique n’a pas 
été tenue régulièrement ; c’est donc sous toute réserve que 
je donne les chiffres suivants : 25 phtisiques seraient 
entrés en 1900 ;3 sont morts; quelques-uns ont quitté 
l'hôpital sans soulagement, mais le plus grand nombre a 
trouvé dans ce sanatorium une amélioration considérable 
caractérisée por l’absence complète de fièvre, l'augmen- 
tation des forces et de l’embonpoint. Aucun n’est sorti 
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guéri radicalement, car tous présentaient encore le bacille 
de Koch dans leurs crachats. 

Le grand défaut de notre installation c’est que nous ne 
savons que faire de nos convalescents. Rentrés dans leur 
famille, ces malades se retrouvent dans des conditions 
hygiéniques déplorables et ne tardent pas à retomber. 
Les quelques mois passés dans notre sanatorium sont suf- 
fisants pour produire une amélioration plus ou moins 
considérable, mais non une guérison. Cette guérison 
exigerait des années et il n’existe point encore dans les en- 
virons de Paris d’asiles destinés à ce genre de malades. 

Mesdames et Messieurs, c’est à vous et à votre généreux 
concours que nous devons reporter le bien qui se fait 
dans cet hôpital Saint-Jacques, vous avez contribué à sa 
fondation, vos dons généreux contribuent encore chaque 
année à nous faire vivre et je compte absolument sur 
votre charité pour achever l’œuvre que vous avez com- 
mencée. 


Le D* Marc Jousser, trésorier, présente le compte rendu 
annuel : 


te Recettes: 


En caisse le 1 janvier 1900 ....... 1.768,90 
Rentes : Crédit lyonnais. . . . . . . . . . 6.802,75 | 
Chez le notaire . . . . . . . . . . 7.420,05 }14.222,80 
intérêts du Crédit lyonnais . . . . . .. ; 13,35 
Dons, quêtes et ventes. . . . . . . . . . . 13.926.00 


Remboursement des frais de séjour par les 

malades, leur famille ou leurs bienfai- 

ee eaer eaaa 0 oc 21.081,50 
Remboursement des entrées. . . . . . . . 501,50 4.006,50 
Produit de la pharmacie . . . . . . . .. 2.513,50 | 


Total des recettes . . . . . 54.027,55 
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2° Dépenses : 
Nourriture . . .. 15.521,85 
Vin (entrée et port). . . . . . . . . . . . . . .. 786,85 
Cognac él rm. 25424 ee ss tte à 120,00 
Éclairage hit ss enr aa et 1.343,40 
DE PR aer e aa a a E 706,75 
Blanchissage .................. 1.772,35 
Divers (Literie,porcelaine etc). . . . . . . . .. 1.762,95 
Vin (prix d'achat 1899-1900) . . . . . . . . .. 1.734,40 
Lingeries eisa ea ae e demarre 250,00 
Contributions .................. 1.833,00 
CharbDons arene a a EE A a 3.514,10 
ASSUPARCES Lu de Son Load do 86,60 
Mémoires : Dubrugeaud, maçon. ........ 726,15 
— Dubief, ciment. . .......... 125,00 
— Gilon, serrurier. . ... . . . . .. 249,50 
— Tissot, oplicien,. . . . . . . . . . . 22.00 
— Ménard, bourrelets . . . . . . . .. 21,95 
— Delaroche, plombier-fumiste. ... 511,80 
— Giffaut, plombier. . ........ 229,00 
— Lepautre, horloger (deux ans). . . 80,00 
Intérêts du terrain... .......... .. ... 3.000,00 
Frais de l'Exposition. . . . . . . . . . . . . .. 1.567,10 
Divers (imprimeur, poste, etc.). . . . . . . . .. 90,00 
Frais du Crédit Lyonnais. . .... . ...... 37,55 
Frais du notaire. ................. 10,65 
Traitement des internes . .. . . . . . . . . .. 1.166,00 
--- de l'aumônier. . . . .. . .. . . . .. 880,00 
-— des sœurs ............. 1.700,00 
— du concierge .. .......... 1.800,00 
Domestiques, gardes de nuit . . . . . .. . . .. 2.500,00 
44.139,00 
Balance : 
NOT es de nes die 54.027,55 
Dépenses. ,,......... 44.139.00 


Reste au 1° janvier 1901 . 9.888,55 
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Dans le rapport de l'exercice 1896, nous disions que 
nos dépenses avaient monté à 45.929 francs, soit en chif- 
fres ronds 46.000 francs, que nous considérons comme 
potre moyenne à peu près normale. 

Nous n’avons dépensé l’année dernière que 44.089 fr. 
et encore nous devons défalquer de ce total 1557 francs 
des frais qui nous ont été occasionnés par l'exposition de 
1900, ce qui réduit notre dépense à 42.500 francs en chit- 
fres ronds. | 

Nous devons remercier en passant la supérieure de 
l'hôpital et les sœurs de la Présentation qui desservert 
nos salles , c’est à leur grande économie que nous devons 
cette diminution dans nos dépenses. 

Nous sommes encore cependant obligés de demander à 
nos clients et à nos amis de nous continuer lenr con- 
cours et de nous réserver une part de leurs aumônes. 
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TRUIS OBSERVATIONS DE TUBERCULEUX ; UNE D ENDOCARDITE 


CHRONIQUE ET UNE D ANASARQUE. 


Des trois observations de tuberculeux que nous rap- 
portons ici, la dernière est une simple note démonirant 
l'inutilité des injections de tuberculine de Klebs dans la 
méningite ; la première observation est rapportée plus au 
long, parce qu’elle établit la grande efficacité du repos 
au lit pour combattre la fièvre tuberculeuse. 

Les deux observations de phthisie (4 et 2) démontrent 
l'utilité de l’aération nocturne, de l’iodure d’arsenic et des 
injections de tuberculine de Klebs 
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4'e OBSERVATION. — Phihisie. Fièvre rémittente et vaste 
caverne au sommet droit, séjour au lit. Injection de Klebs. 
lodure d Arsenic. Amélioration considérable. 


Maurice, âgé de 19 ans, occupation sédentaire; père 
mort tuberculeux ; frères et sæurs bien portants; entré à 
l'hôpital Saint-Jacques le 19 septembre 1900, fut couché 
au n° 1 du sanatorium. Ce jeune homme, malade depuis 
un temps indéterminé, était surtout très souffrant depuis 
le mois d'août. Les forces ont beaucoup diminué, lamai- 
grissement est considérable, il croit avoir la fièvre de 
temps à autre. À son entrée on constate une vaste caverne 
au sommet droit; le malade tousse peu, l'examen des 
crachats permet de reconnaître le bacille de Koch. 

Pendant sa première semaine à l'hôpital le malade 
éprouve une amélioration notable, il n’a pas de fièvre et 
tousse de moins en moins; mais le 29 septembre la fièvre 
s'établit et persiste pendant deux semaines. Le mouve- 
ment tébrile présentait les oscillations habituelles chez 
les tuberculeux. Dès le début de la fièvre, je prescrivis le 
repos absolu au lit et le malade n'eut permission de se 
lever que lorsque l’apyrexie fut bien établie. Notre traite- 
ment consista dans l'administration d'iodure d'arsenic 
O gr. 25 de la première trituration dans 200 grammes 
d'eau, 3 cuillerées par jour et dans des injections de 
0 gr. 0002 de tuberculine de Klebs; ces injections furent 
commencées le 21 octobre, alors que la fièvre était tout à 
fait tombée depuis plusieurs jours, répétées tous les huit 
jours, puis tous les 15 jours. 

Sous l'influence de ce traitement, l'amélioration fit des 
progrès continus. La toux disparut, le sommeil et lap- 
pétit devinrent normaux et le malade qui, le 1* octobre, 
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pesait 54 k. 500 avait atteint 62 kilos lors de sa sortie 
le 4% février; il avait donc gagné 8 kilos; cependant des 
crachats examinés le jour de son départ présentaient 
encore le bacille de Koch. 


A propos de ce malade nous ferons remarquer l'action 
favorable du repos absolu au lit contre la fièvre tubercu- 
leuse. A ma connaissance, aucun médicament ne jouit de 
la propriété de modifier d’une manière durable la fièvre 
des tuberculeux. 

Le repos au lit absolu réussit le plus habituellement 
après huit ou quinze jours à faire disparaître le mouve- 
ment tébrile, mais chez les malades ainsi améliorés par le 
repos, il faut continuer longtemps encore un repos relatif 
et se garder surtout des exercices un peu violents qui 
ramèneraient à coup sûr le mouvement fébrile. 

Cette méthode du repos contre la fièvre tuberculeuse, 
nous la devons aux cliniques des sanatoria; il y a des 
cas où cette méthode échoue et nous devons maintenant 
préciser ses indications. 

En clinique je trouve utile de distinguer deux variétés 
de fièvre tuberculeuse : une qu’on observe plutôt dans les 
premiers temps de la maladie et l’autre qui est cons- 
tante dans la période ultime. La première variété est due 
à l’évolution de la lésion, elle est produite par le travail 
inflammatoire qui l'accompagne; l’autre est la fièvre 
cachectique qui accompagne toutes lés suppurations 
chroniques ouvertes; elle est due à la résorption du 
pus. 

Pour faire comprendre ma pensée je dirai volontiers 
que la première variété est due à l’évolution du bacille de 
Koch, tandis que la deuxième est due au streptocoque et 
à ses congénères. 
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Ces deux variétés de fièvre tuberculeuse se distinguent 
non seulement par l'époque à laquelle elles surviennent 
mais encore par les caractères de la température. 

Dans la vraie fièvre hectique la température décrit des 
oscillations beaucoup plus considérables que dans la fièvre 
de la première variété. Si le soir la chaleur atteint 40°, le 
matin elle est souvent à 36°ou 36°5 puis de tempsà autre 
sans cause appréciable ce mouvement fébrile s’interrompt 
pour deux ou trois Jours. 

Enfin c’est dans cette deuxième variété, véritable fièvre 
hectique qu on observe sinon le frisson des grandes fièvres 
au moins ce sentiment de froid nettement accusé par le 
malade dans l’après-midi et surtout ces sueurs profuses 
localisées à la partie supérieure du corps et qui marquent 
la fin de l'accès pendant la nuit. 

ll est bon de distinguer ces deux variétés de fièvre tu- 
berculeuse parce que le repos au lit est absolument inu- 
tile chez les cachectiques et qu’à d'autres points de vue, il 
est utile de les laisser se lever autant que leurs forces le 
permettent. 

En dehors du repos au lit ce malade a été traité par 
liodure d'arsenic à la première trituration et par les 
injections de Klebs. Nous ne reviendrons pas en ce mo- 
ment sur ces injections nous nous bornerons à constater 
que, pas une seule fuis, elles n'ont déterminé d’élévation 
de température. 


92° OBSERVATION. — Phlisie. Amélioration. 


B... estâgé de 51 ans, célibataire, courtier decommerce : 
sa mèreest morte tuberculeuse. Le malade fait remonter 
la maladie actuelle en 1897 ; le début en fut marqué par 
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une bronchite et la toux ma jamais cessé depuis ce 
temps. | 

En novembre 1900 la maladie s’est aggravée ; il entra à 
l’hôpital le 13 décembre. fl fut couché au n° 2 du sano- 
torium. Íl avait maigri, se sentait faible, toussait jour et 
nuit ; l’expectoration était très abondante; mais point 
tres importante, il n'avait pas de fièvre. L'examen de la 
poitrine fait reconnaître de la matité aux deux sommets 
surtout à droite. Dans la mème région on perçoit très 
nettement une abondance de craquements humides ; on 
trouve dans les crachats le bacille de Koch. -Le malade 
pesait 64 kilos. 

Comme les crachats contenait une certaine quantité de 
sang, nous prescrivimes d'abord millefolium 3° dilution 
trois gouttes dans 200 grammes d’eau. Le sang disparu 
rapidement et le malade fut mis à l'usage, à cause de sa 
toux incessante, de conium maculatum le jour et d’hyos- 
ciamus la nuit ; ce traitement calma un peu la toux, mais 
cette légère amélioration n’avant pas continué et la toux 
ayant pris un caractère laryngé nous prescrivimes Spongia 
3° trituration 0, 25 dans 200 grammes d'eau à prendre dans 
la journée. La toux diminua beaucoup. Le malade allant 
mieux fut mis à l usage d'iodure d'arsenic, 2° trituration 
0 gr. 25 dans 200 grammes d’eau, 4 cuillerées par jour. 

Une première injection de Klebs fut faite au commen- 
cement de janvier après la cessation de la petite hémop- 
tysie du début et une deuxième fut pratiquée huit jours 
après. 

Le malade quitta l'hôpital le 19 janvier très amélioré, 
toussant beaucoup moins, ayant gagné 500 grammes de 
poids, mais non guéri car les crachats contenaient encore 
le bacille de Koch. 


U 
i 
+! 
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3° OBSERVATION. —- Méningite tuberculeuse. Traitement par 
les injections de la tuberculine de Klebs. Mort. 


Mlle X... âgée de 19 ans, entra à l'hôpital Saint-Jacques, 
le 30 décembre 1900, et fut couchée n° 6 dela petite salle. 

Depuis huit jours cette malade a présenté un état 
fébrile continu avec courbature générale, des douleurs 
abdominales, mais, ce qui est plus caractéristique, une 
céphalalgie intense avec vomissements. À son entrée la 
la température était de 38,6 et le pouls à 68 seulement. 

La céphalalgie intense, les vomissements bilieux, la 
constipation, l’hypéresthésie générale, la raideur de la 
nuque, le signe de Kernig comparés avec l’écart qui existe 
entre la température et le pouls fixent d’une manière 
positive le diagnostic méningite tuberculeuse. 

La nature incurable de cette affection me décida à 
essayer régulièrement et avec persévérance, chez cette 
malade, les injections de tuberculine de Klebs : 4 milli- 
gramme matin et soir. Le traitement resta absolument 
sans effet sur la maladie. 

La diplopie et le strobisme apparurent vers le huitième 
jour; les nuits étaient agitées avec délire et tendance à 
se lever ; le mouvement fébrile présenta le type ordinaire 
de cette maladie, le pouls s'accéléra chaque jour jusqu'à 
la fin et la température s'abaissa, la respiration devint 
irrégulière, il survint quelques vomissements et la malade 
mourut au commencement du 3° septenaire. 


4° OBSERVATION. — Endocardite chronique. Asystolie. Ana- 
sarque. Plaies aux jambes, Apocynum, Digitaline. Amé- 
lioration considérable. 


M. D..., peintre en bâtiments, âgé de 44 ans, pré- 
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sente comme antécédents plusieurs attaques de rhuma- 
tisme articulaire aigu d’une bénignité relative. Il est 
im possible de savoir si le cœur a été légèrement atteint 
dans une de ces ataques. Toujours est-il qu’il y a un an, 
l'affection actuelle s'est manifestée par la dyspnée, la perte 
des forces et l'æœdème des pieds. 

Cet état s’est aggravé progressivement et, au mois de 
novembre 1900, ce malade est entré à l'hôpital Saint- 
Jacques et a été couché au n° 11 de la grande salle. Il 
présentait l’état suivant : grande faiblesse, asystolie carac- 
térisée par une dyspnée considérable, l'impossibilité de 
se coucher, un œdème marqué des membres inférieurs, 
avec une plaie qui laisse écouler une grande quantité de 
liquide; pouls faible et irrégulier, bruit de souffle à ia 
pointe au premier temps. 

À son entrée, le malade prit XXX gouttes de digitaline 
chloroformique au 1 /1000. Cette médication n’avant amené 
qu’une augmentation insignifiante dans la quantité des 
urines, le médecin traitant ordonne Apocynum; ce médi- 
cament, continué quinze jours, amena une modification 
dans la dyspnée et la quantité des urines, qui s'éleva à 
1 litre 1/2 par jour. 

A partir du 43 décembre, le malade fut mis à l'usage de 
la mème digitaline, mais seulementà la dose de IV gouttes 
par jour. Ce traitement fut continué sans interruption, les 
urines augmentaient : 2 litres et même2 lit. 1/2 ; en même 
temps la dyspnée disparut presque complètement, le 
malade put se coucher, l’œdème diminua progressive- 
ment, les plaies se guérirent et le malade sc trouva assez 
bien pour quitter l’hôpital le 9 février. 

L’indication de la digitale n’est pas toujours la même 
dans les affections du cœur. Dans l’asystolie confirmée 


~ 
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avec grand affaiblissement du muscle cardiaque, dyspnée, 
œdème, diminution des ‘urines, la digitale est indiquée à 
très hautes doses et, si les fibres cardiaques ne sont pas 
frappées de dégénérescence, les mouvements du cœur 
deviennent plus énergiques, se régularisent, une diurèse 
énorme s'établit et le malade éprouve un grand soulage- 
ment. 

Mais dans les cas où les symptômes sont moins intenses, 
quand les troubles se bornent à l’irrégularité des batte- 
ments, la dyspnée, sans menaces de suffocation, quand les 
urines atteignent encore À litre, la digitale est indiquée 
à petites doses, mais elle doit être continuée longtemps. 
C'est ce mode d'administration que nous avons choisi 
pour le malade dont nous venons de rapporter l'histoire; 
sous l'influence des petites doses, l’urine a augmenté pro- 
gressivement pour atteindre 2 lit. 4/2 et en même temps 
les autres symptômes ce sont continuellement amoindris. 


J'ai des malades qui depuis, des années, sont à l'usage 
de la digitale à petites doses ; la médication est continuée 
_ trois semaines et suivie d'un repos de dix, vingt ou trente 
jours suivant l'effet produit. 


Depuis la découverte de la digitaline chloroformique je 
ne me sers plus que de cette préparation; elle est beau- 
coup moins nauséeuse que la macération de feuilles et elle 
est aussi fidèle et au moins aussi énergique que cette der- 
nière. Elle jouit d'une durée d'action considérable, après 
l'administration de XXX ou XL gouttes dans une journée 
la diurèses’élève aussitôt et continue parfois pendant sept 
et huit jours. 
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5° OBSERVATION. — Anasarque à marche aiguë ; alcoolique ? 
Traitement : apium virus et calomel. Guérison puis re- 
chute. | 


Eugène, âgé de56 ans, employé d'administration est 
entré à l'hôpital Saint-Jacques le 8 février 1901 et fut 
couché au n 4 de la petite salle. Cet homme, dont le père 
est mort d'accident et dont la mère a succombé à une 
affection cardiaque, était lui-même atteint, depuis 1570 
d’une bronchite chronique accompagnée d’un très faible 
degré d’emphysème. Le maladeavoueque depuis vingt ans, 
il a fait abus de vin. 

Vers la fin de janvier, le malade étant dans son état de 
santé habituel, constata un début d’œdème aux molléoles. 
Cei œdème gagna rapidement les cuisses, le scrotum et 
les membres supérieurs. 

A son entrée, le malade présentait l’état suivant : Ana- 
sarque prononcé surtoutau membres inférieurs et au scro- 
tum qui présente le volume d'une tête d’enfont nouveau - 
né, le prépuce est tellement déformé que l'émission des 
urines est difficile, les parois de l’abdomen sont forte- 
ment œdématiées ; il est facile de constater un œdème no- 
table aux deux mains, il n'existe ni ascite ni hydrothorax, 
les urines sont rares, trés colorées et ne contiennent pas 
d’albumine, et à l'exception de la gêne occasionnée par 
l’hydropisie générale, le malade n'accuse aucun symptô- 
mes. L’auscultation est négative pour le cœur et l'aorte; il 
existe un emphysème très modéré dans les poumons; le 
foie est plutôt petit et l'examen des artères permet de 
constater un certain degré d'artério-sclérose. 

Le malade affirme que, depuis quelques semaines, il a 
été souvent exposé au froid. 
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Je prescris. Apium virus, 3° trituration, 0 gr. 20 dans 
une potion de 200 gr. 4 cuillerées par jour. 

Régime lacté ; applications de compresses sur la peau 
du scrotum ulcéré. Ces compresses sont imbibées dans un 
_ mélange au quart, d’eau et de liqueur de Van Swieten, 
un bandage soutient les bourses. 

Sous l'influence du régime et du traitement l’urine 
atteint 2 litres par 24 heures. 

Le 12 février je remplace apium virus par arsenic 3° ; 
ce médicament, continué pendant plusieurs jours, ne 
donne aucun résultat, les uriaes diminuent même, l’ana- 
sarque est toujours considérable. Le 17 le malade fut mis 
au calomel 0 gr. 30 de la 1'° trituration décimale en trois 
doses dans la journée (cette dose correspond à 0 gr. 03 
de la substance). 

Au bout de quarante-huit heures Îles urines avaient 
atteint 3 litres, le lendemain le bocal de 4 litres ne pouvait 
contenir toutes les urines rendues ; en même temps l’ana- 
sarque diminuait rapidement. | 

Cette même dose de calomel fut continuée jusqu’au 
23 février, c’est-à-dire pendant sept jours. A ce moment 
je suspendis le médicament et pendant trois jours la diu- 
rèse continua aussi intense ; mais le 27 le malade n'avait 
que 3 litres d'urine, je le remis au calomel à la même dose, 
et dès le lendemain la quantité des urines atteignit 4 
litres. 

L’anasarque avait presque complètement disparu. 

Depuis le 12 février, j'avais ajouté an lait l'usage des 
œufs, du potage maigre et des légumes. Les urines ne 
pesaient que 1.004 et contenaient très peu d’urée. | 

Quelle était la nature de cet anasarque ? L'ensemble des 
symptômes qui constituaient cette hydropisie éliminait 
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absolument les anasarques qui accompagnent les affec- 
tions dù suite ou les oblitérations de gros troncs veineux ; 
dans le dernier cas l’hydropisie est localisée et sa locali- 
sation est ea rapport avec la veine malade; dans le pre- 
raier cas l'hydropisie débute toujours par le péritoine et 
c'est seulement quand lascite est très développée qu’elle 
provoque mécaniquement l'œædème des membres infé- 
rieurs. lci point dďd’ascite, hydropisie envahissant tout le 
système cellulaire extérieur et s'étendant jusqu’aux mem- 
bres supérieur ; orce genre d’hydropisie se rencontre dans 
l’asystolie, dans la néphrite, dans la convalescence des 
fièvres éruptives, en particulier de la scarlatine même 
avec absence complète d’albuminurie dans la cachexie. 
Enfin elle a été observée, mais plus rarement sans qu’on 
puisse invoquer aucune de ces causes pathologiques et ces 
cas ont fait poser le problème de l'existence d’un anasarque 
essentiel, nou symptomatique qu'on a appelé a frigore et 
dont les descriptions peu autorisées semblent tracées 
d’après l’histoire de l’anasarque scarlatineux non albumi- 
nurique. 

Nous rappellerons encore, afin de réunir ici tous les 
éléments du problème que Trousseau et, avant lui, Bour- 
geois (d'Etampes) ont décrit un anasarque lié à la réten- 
tion d'urine et guéri rapidement par le rétablissement de 
la miction. 

Nous ne rappellerons point iei les hypothèses sans valeur 
émises pour expliquer la pathogénie de ces anasarques 
sans lésions : rétention de la sueur, action du froid sur les 
capillaires, etc. Sans avoir la prétention de résoudre le 
problème pathogénique relatif aux anasarques dit essen- 
tiels, nous ferons remarquer que tous les anasarques 
qui surviennent en dehors des affections du foie et qui 
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présentent les caractères offerts par notre malade se rap- 
portent à une affection cardiaque ou rénale; et je rapporte 
à une affection rénale ces anasarques post scarlatineux 
survenant en l'absence de toute albuminurie et je les 
appelle anasarques rénaux parce que, dans la scarlatine, 
le rein est toujours malade, même quand il n’y a point 
albuminurie et que ces anasarques s’accompagnent tou - 
jours d’une diminution considérable dans la quantité 
des urines. Existe-t-il en même temps une autre altéra- 
tion de ce liquide excrémentitiel, les urines ont-elles perdu 
leur toxicité, y a-t-il, en un mot, insuffisance rénale, 
c'est ce que nous n'avons pas constaté. Toujours est-il 
que les symptômes et la marche de ces anasarques repré- 
sentent absolument les symptômes et la marche de l’ana- 
sarque rénal et que vue l'absence de lésions rénales 
constatées dans le cas présent, cette observation doit pro- 
visoirement prendre place auprès des anasarques dits 
essentiels. 

Quelles étaient chez ce malade les indications du Calo- 
mel? 

Parmi les lésions déterminées par l’empoisonnement 
chronique dù au calomel, celle du foie et du rein sont 
constautes. Dans un travail inséré dans les Archive géné- 
rale de médecine de février 1901 et dans l'Art Médical de 
mars 1901, vous pourrez consulter un mémoire de M. Le 
Fas et de moi et lire la description des lésions expéri- 
mentales déterminées chez le lapin par l’action prolongée 
du calomel. Dans le foie les altérations sont analogues à 
la cirrhose embryonnaire infectieuse d'origine biliaire ; 
dans le rein, la lésion est une glomérulo-néphrite subai- 
guë très analogue au type expérimentalement réalisé par 
Cornil et Brault par la cantharidine. Le calomel est donc 
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un médicament dont l’action se localise constamment et 
suivant un mode déterminé sur le foie et sur le rein; 
aussi, depuis plusieurs années, avons- nous appliqué le 
calomel au traitement de la cirrhose hépatique et ce 
sont les succès obtenus par ce médicament dans le traite- 
ment de la cirrhose qui m'ont porté à faire ces expériences 
que je viens de citer. Ces expériences ont répondu à notre 
altente puisqu'elles ont déterminé dans le foie une lésion 
analogue à Ja cirrhose. | 

Cette action du Calomel sur le foie n'était pas connue 
avant nos recherches, au moins je n’en ai trouvé aucune 
trace dans les auteurs que j’ai pu consulter ; ıl men est 
pas de même de l’action du calomel sur le rein qui était 
connue depuis longtemps. 

Le résultat thérapeutique obtenu chez notre malade a 
été rapide et complet. Au bout de quelques jours la quan- 
tité des urines rendues a dépassé 4 Litres et, en même 
temps, l’anasarque a diminué rapidement pour disparaître 
après quinze jours de traitement. 

Je remarquerai que, chez ce malade, au moment où la 
diurèse était la plus abondante, j'ai pu suspendre l’admi- 
nistration du calomel pendant quatre jours et que c'est 
seulement ce quatrième jour que les urines sont tombées 
à 3 litres. J’ai prescrit de nouveau ce médicament et dès 
le lendemain les urines atteignaient 4 litres. 

La dose de calomel qui à produit ce puissant effet thé- 
rapeutique a été très minime, 0 gr.30 de la première tritu- 
ration décimale (0.03 de la substance) administrée en 
trois fois dans la journée. 

Nous avons déjà fait remarquer dans une précédente 
clinique la nécessité d'une très petite dose de calomel 


dans le traitement de la cirrhose du foie et, à ce propos, 
T. XCII. — AVRIL 1901. 17 
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nous avons blåmé la pratique de nos confrères de l’école 
allopathique qui s’obstinent à donner dans le traitement de 
la cirrhose 0 gr. 10, 0 gr. 20 et 0 gr. 30 de calomel et même 
plus et qui, pour corriger les effets purgatifs de cesel de 
mercure, ont l’ingénieuse idée d'ajouter une certaine 
quantité d’opium à leur préparation, faisant preuve ainsi 
et de leur esprit de routine et de leur ignorance de la 
pharmacodynamie; esprit de routine qui leur fait conser- 
ver les grosses doses, malgré les résultats éclatants obtenus 
dans notre école par les doses minimes; ignorance de la 
matière médicale qui leur permet d'associerau calomel, 
sous prétexte d’en corriger les effets, un médicament doué 
d’une action rénale bien différente de celle du calomel 
et nunc intelligite. 

Ce malade est resté dans le service après nous... Sa 
convalescence était incomplète, il n'avait plus d’anasarque 
mais un teint terreux etune sorte de délire tranquille, 
caractérisé par des divagations et par des actes dérai- 
sonnables ; ainsi il se promenait souvent en chemise et 
urinail un peu partout ; ses urines restent abondantes. 

Vers le commencement d'avril ses urines sont devenues 
rares, très rouges pesant 1.025, sans albumine et l’ana- 
sarque est revenu rapidement traité par divers médica- 
ments, son état s'est empiré et il n’a pas tardé à présen- 
ter tous les signes des cachexies qui accompagnent les 
lésions organiques. 


Dr P. Jousser. 
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4° L'injection sous l’arachnoïde lombaire d’un centi- 
gramme de cocaïne en solution à 4 p. 400 produit une 
analgésie régionale qui s'étend à toute la portion du corps 
située au dessous d’une ligne passant par l’ombilic. 

2° Cette injection pratiquée sur la femme en travail 
d’accouchement supprime à la fois ia douleur que déter- 
minent les contractions de l’utérus et celle qui est due au 
passage de l’enfant ; de plus, loin d’entraver la marche du 
travail elle semble au contraire l’accélérer, d’une part, en 
donnant aux contractions plus de force et de régularité ; 
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d’autre part, en provoquant chez la patiente (du fait de 
l’analgésie) des efforts plus énergiques et plus soutenus. 

3° L'influence de la cocaïne se fait ainsi scntir pendant 
une durée qui varie de une heure et demie à deux heures. 

4o L’injection pratiquée avec toutes les précautions 
d’une asepsie rigoureuse et suivant une technique stricte- 
ment déterminée ne semble constituer, du moins jusqu’à 
ce jour, aucun dauger sérieux, soit pour la mère, soit 
pour l'enfant. 

55° En effet, les seuls phénomènes toxiques qui aient été 
observés à la suite de cette cocaïnisation de la moelle 
sont : des crampes ou des tremblements légers dans les 
membres, une céphalalgie passagère, des vomissements 
sans gravité et une élévation légère de la température. 

Contre-indications. — Comme contre-indications géné- 
rales je dois noter : 

1° L'existence chez le sujet d'une lésion du cœur ou des 
gros vaisseaux. 

2° Les affections chroniques de l'appareil respiratoire. 

3° Les maladies des centres nerveux, particulièrement 
les tumeurs cérébrales ; 

# L’impossibilité de réaliser, pour l'injection une asep - 
sie parfaite. 

Puis comme contre-indications spéciales : 

1° La rapidité du travail de l'accouchement ; 

2° La fréquence et la rapidité des contractions de l’uté- 
rus ou l’état de tension exagérée de cet organe ; 

3° La nécessité d'une intervention manuelle dans la 
cavité de la matrice (version par manœuvres internes, 
délivrance artificielle, etc.). 

On remarquera que cestroisdernières contre-indications 
dériventd’un même fait à savoir: que la cocaïne exercerait 
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sur la contractilité utérine, une action stimulante très 
prononcée. i 

Cette substance serait semble-t-il à la fois excitante et 
régulatrice de la contraction. Si les observations à venir 
confirment l'existence. de cette double propriété on peut 
prévoir que la cocaïne prendra bientôt en obstétrique une 
importance exceptionnelle. Car, agissant comme l’ergo- 
tine,elle aurait sur cette dernière, l'avantage de ne pas téta- 
niser l'utérus, du moins au même degré, et surtout de 
laisser au col une même perméabilité. 

Indications. — Dès aujourd'hui on peut reconnaître à 
l'injection sous-arachnoïdienne lombaire quatre indica- 
tions relatives aux accouchements ; ce sont : 

1° Les opérations obstétricales qui réclament l'emploi 
de l’anesthésie, abstraction faite de celles qui pourraient 
nécessiter l'introduction de la main dans la cavité uté- 
rine. | 

20 La douleur excessive que détermine parfois le tra- 
vail. 

3° La lenteur exagérée de ce dernier par suite de la fai- 
blesse et de l'irrégularité des contractions. 

4# Enfin la tendance aux hémorragies, sous quelque 
forme que ce soit (inertie utérine, insertion vicieuse du 
placenta, etc). 


Ji 


Sur 1.600 cas d’hypersthénie gastrique où les urines 
ont été examinées, j'ai constaté 83 fois la glycosurie, soit 
une proportion de 5.18 p. 100. Ces 83 cas eux-mêmes se 
divisent en deux catégories. Dans la première, la glyco- 
surie présente des caractères qui permettent d'éliminer 
immédiatement l’idée de diabète : c'est la glucosurie dys- 
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peptique. Dans la seconde, il s’agit d’un diabète véritable 
qui ne diffère du diabète ordinaire que par son origine et 
quelques-uns des symptômes qui l’accompagnent, de sorte 
que le diagnostic différentiel n'est pas sans difficulté : 
c’est le diabéle dyspeptique. La première catégorie, d’a1l- 
leurs, est de beaucoup la plus fréquente puisqu'elle s’ab- 
serve dans près des neuf dixièmes des cas que j'ai 
réunis. 

Ce qui caractérise bien la glycosurie et permet de faire 
exactement son diagnostic c'est l’ensemble des signes sui- 
vants : 

Glycosurie temporaire, irrégulière, relativement mi- 
nime, n`existant quand elle se manifeste que dans l'urine 
de la digestion, manquant dans l’urine du jeûne, s’accom- 
pagnant fréquemment d'albumivurie transitoire et tou- 
. jours d’une exagération des échanges nutritifs généraux, 
azotés et nerveux. Cette glycosurie s'observe chez un dys- 
peptique dont l'appétit est conservé ou exagéré, l'estomac 
distendu et clapotant, le foie gros et plus ou moins sensi- - 
ble à la percussion, le chimisme stomacal en état d’hyper - 
chlorhydrie. £ile reconnaît comme symptômes accessoires 
et indépendants de la dyspepsie causale, la neurasthénie, 
les vertiges, les émissions laiteuses phosphatiques, les 
dermatoses, les troubles cardiaques, les sueurs profu- 
ses, etc. 

Cet ensemble est assez caractéristique pour fixer le diag- 
nostic, rapporter la glucosurie à sa véritable cause et, par 
conséquent, lui imposer avec certitude le traitement qui 
lui convient. 

La glycosurie intermittente des hypersthéniques peut, 
dans certains cas et à la longue, devenir permanente et se 
transformer en un diabète vrai qui porte, dans la persis- 
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tance des troubles gastriques et dans l'influence encore 
favorable sinon décisive du traitement antidyspeptique, la 
marque de son origine. A une période avancée de son 
évolution, ce diabète devient semblable à un diabète quel- 
conque et n’est plus que très'faiblement modifié par le 
traitement gastrique. Il importerait donc d'en faire le 
diagnostic de bonne heure; mais ce diagnostic ne possède 
pas d'éléments décisifs. Dans la pratique, on se fondera 
sur l’antériorité des troubles dyspeptiques, sur la faible 
quantité de sucre, au moins au début, sur la présence de 
traces d’albumine dans l'urine de la digestion et sur son 
absence dans l’urine du jeùne, enfin sur l’action favorable 
du traitement gastrique. 

A ne considérer que les théories régnantes et quelques 
travaux récents sur la glucosurie alimentaire, la gluco- 
surie par injection sous-cutanée de sucre et l'insuffisance 
glycolitique, recherches qui ont abouti à des conclusions 
erronées parce qu'elles partent toutes du faux point de 
départ que les glycosuries expérimentales de cet ordre . 
sont l’expression d’une insuffisance glycolitique du foie 
ou des tissus, à ne considérer, dis-je, que ces théories, on 
serait tenté de faire de la glycosurie dyspeptique un acte 
d'insuffisance relative du foie. Elle prendrait place ainsi. 
dans la vague catégorie des glycosuries alimentaires par 
l'insuffisance glycolitique, du diabète fruste ou du petit 
diabète. 

Mais cette idée d’une glycosurie alimentaire liée à une 
insuffisance glycolitique même relative du foie ou des 
tissus est absolument incompatible avec les troubles dans 
les échanges qui accompagnent la glycosurie dyspeptique. 

En effet, une insuffisance hépatique, quelle qu’elle soit 
ne saurait comporter un accroissement de tous les 
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échanges, une quantité d'urée atteignant 0 gr. 600 par 
kilogramme de poids, un coefficient d'oxydation azo tée, 
normal ou augmenté, une évolution normale des autres 
ternaires que le sucre, etc. Bien au contraire, cette exagé- 
ration des échanges et des rapports d'échanges correspond 
à la suractivité hépatique, à cette suractivité fonction- 
nelle dont l’hypertrophie de l'organe et la polycholie sont 
aussi des manifestations. 

Et cette suractivité fonctionnelle me semble facile à 
interpréter. Elle dépend de deux causes : l’une est l’exci- 
tation réflexe exagérée et renouvelée après chaque repas 
que produit sur le duodenum, sur l'ampoule de Vater et 
réflexement sur le foie, le passage d'un chyme hyperacide 
et stimulant, comme on sait, de la fonction biliaire ; 
l’autre est l'excitation directe que les sucres engendrés ou 
transformés par les actes digestifs exercent fonctionnelle - 
ment sur la cellule hépatique dont ils constituent l’exci- 
tant habituel. Et l'on peut se demander si, en thérapeu- 
tique, la suppression des amylacés et des sucres n’agit pas 
autant sur certains diahètes en privant le foie de cet exci- 
tant habituel qu’en supprimant la matière première du 
glycogène. 

La glycosurie dyspeptique constitue donc, dans l’ordre 
des glycosuries, une espèce à part, différant totalement 
des glycosuries alimentaires, du diabète truste dont l’exis- 
tence, d’ailleurs, n’est rien moins que démontrée. Elle est 
le résultat d'actes d’excitation, tandis que les autres sont 
des marques d'insuffisance. Elle est pour ainsi dire la pré- 
face du diabète. Dans la glycosurie dyspeptique, en effet, 
la fonction hépatique et spécialement la fonction glyco- 
génique ne sont excitées qu'à certains moments ; il ne 
s’agit d’abord que d'un retentissement local, maïs qui 
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peut, à la longue, mettre en branle le système nerveux et 
créer le diabète vrai, c'est-à-dire l'excitation continue. 

Cette pathogénie sommairement esquissée explique la 
similitade des troubles dans les échanges des glycosu- 
riques dyspeptiques et des diabétiques, ainsi que la trans- 
formation possible de cette glycosurie en diabète, quand 
le foie continue,pour son propre compte, et par suite d’une 
prédisposition héréditaire ou acquise, l'excitation d’abord 
intermittente. | 

Le traitement découle tout entier, en effet, de cette 
pathogénie et les succès qu’il donne sont la meilleure 
preuve de l'exactitude de la théorie. Il n’est pas d’ailleurs 
un seul des cas de glycosurie dyspeptique qui n'ait cédé 
plus ou moins rapidement au traitement, lequel n'offre 
rien de difficile ni de particulier, puisque c’est simple- 
ment celui de la dyspepsie hypersthénique. Dans les cas 
simples, on ordonnera la troisième étape du régime avec 
le traitement médicamenteux sédatif. Dans les cas plus 
sévères, on commencera par le régime lacté absolu avec 
les précautions voulues, sans s'inquiéter de la glycosurie 
qui disparaîtra du fait même de la diminution de l'inci- 
tation acide sur le duodénum et sur le foie. 

Enfin, dans les cas les plus anciens où le diabète est défi- 
nitivement établi, il faut alterner le traitement complet 
du diabète, tel que je l'ai institué en trois séries, avec le. 
traitement de la dyspepsie hypersthénique, en insistant 
sur l’un ou sur l’autre, suivant les prédominances de la 
maladie gastrique ou du diabète. | 


HI 


A. L'hydrocèle est causée par une vaginalite chronique 
plaques laiteuses de la vaginale. 
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B. Cette vaginalite est primitive et non subordonnée à 
une lésion testiculaire ou épididymaire. 

C. C'est une périviscérite au mème titre que les lésions 
chroniques du péricarde, de la plèvre, du péritoine, avec 
qui elle existe ordinairement. 

D. Dès lors l'étiologie de l’hydrocèle se confond avec 
celle de ces périviscérites. 

La tuberculose ne paraît pas être en cause ici, tandis 
que l’artério-sclérose, les cardiopathies, le mal de Brigth, 
sont fréquemment observés. ll est vrai qu'il n’y a proba- 
blement pas subordination de l’uneaux autres, mais plutôt 
coexistence tenant à une. cause commune antérieure, 
bénigne ou grave, ayant laissé sur tous ces produits des 
reliquats chroniques. 


IV 


Sous l'influence de la toxi-infection appendiculaire, il 
se produit des ulcérations hémorragiques aiguës de l'es- 
tomac, comparables aux ulcérations hémorragiques sto- 
macales de la toxi-infection pneumoccique et de l’ulcéra- 
tion simplex. Dans tous ces cas, le processus ulcéreux est 
sensiblement le même ; il s’agit de nécrose hémorragique 
aiguë de la muqueuse stomacale; un petit territoire de la 
muqueuse est frappé de mort ; le processus ulcéro-nécro- 
sant atteint la muscularis mucosæ, entame une artériole 
et hémorragie se produit. Alors surviennent les héma- 
témèses plus ou moins abondantes, répétées, partois fou- 
droyantes. Afin de bien spécifier cette terrible complica- 
tion quand elle éclate chez un malade atteint d’appendicite, 
je lui ai assigné la dénomination de vomito negro appen- 
diculaire. 
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Du reste, ces hématemèses font partie de la toxi-infec- 
tion appendiculaire. À plusieurs reprises je me suis efforcé 
de démontrer que l’appendicite n'est pas seulement un 
foyer d'infection, c'est également un foyer d'intoxication. 
Aux toxines appendiculaires est due l’altération du foie 
avec teinte ictérique, urobilinurie et parfois même symp- 
tômes d'’ictère grave ; aux toxines appendiculaires est due 
l’altération des reins avec albuminurie, oligurie, anurie 
et parfois même symptômes d’urémie ; eh bien les lésions 
stomacales avec leurs hématémèses me paraissent faire 
partie du syndrome toxique appendiculaire. Tantôt l'hé- 
matémèse est distincte des autres manifestations toxi- 
infectieuses, tantôt elle lui est associée. 

Chez plusieurs malades nous avons vu la teinte icté- 
rique des téguments, l’urobilinurie, l’albuminurie, pré- 
céder l’apparition des hématemèses. 

D'une façon générale, le vomito negro appendiculaire 
est du plus mauvais pronostic. Quand des hématémèses 
surviennent chez un individu atteint d'appendicite (non 
opéré ou opéré) il faut se méfier, car la situation est fort 
compromise. Tantôt le malade succombe de sa toxi-infec- 
tion appendiculaire dont l’hématémèsc est l’un des 
témoins, tantôt le malade succombe à la répétition et à 
l'abondance de l’hémorragie ; les cas de guérison sont 
exceptionnels. 

Le repos absolu de l'estomac, la suppression totale de 
boissons et les grandes injections de sérum me paraissent 
être le traitement rationnel de cette complication. 

M. Lucas CHamPoNNIèRE recommande comme traitement 
de cette manifestation grave, en plus des injections de 
sérum, le lavage de l’estomac avec une eau alcaline jusqu’à 
ce que l’eau revienne claire. 
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M. Lucas Champonnière étudie ensuile la prophylaxie 
et le traitement de l’appendicite. Cette maladie est incon- 
testablement plus fréquente qu'il y a quelques années. 
Pour lui la cause de cette augmentation vient de ce que 
les infections intestinales, qui se propagent jusqu’à l’a p- 
pendice pour déterminer son inflammation, sont elles- 
mêmes devenues beaucoup plus fréquentes : 4° Sous l’in— 
fluence de certaines épidémies, l’influenza en particulier ; 
26 à cause de l'excès d'alimentation animale (comme le 
prouve la fréquence de la maladie en Amérique); 3 à 
cause de la disparition de certaines coutumes hygiéniques 
comme la purgation. | 

Partani de cette idée, M. Lucas Championnière estime 
dangereuse le méthode qui controle à immobiliser lin- 
testin par l’opium et la glace aussitôt l'apparition d’une 
douleur au niveau du cæcum. Pour lui le vrai traitement 
consiste alors à purger le malade, à faire pratiquement 
l'antisepsie de son intestin. On arriverait ainsi à prévenir 
l’appendicite dans bien des cas (?). 

En résumé la prophylaxie se résume pour lui dans 
l'hygiène de l’alimentation et dans le traitement de toutes 
les infections intestinales par la purgation. Quant au trai- 
tement de la maladie nettement diagnostiquée, il n’y en a 
qu’un de valable pour M. Lucas Championnière : l’opé- 
ration. 


V 


M. Hallopeau, s'appuyant sur son expérience à l’hôpi- 
tal Saint-Louis, conclut : | 
1° Les lépreux soumis à un traitement intensif par 
l'huile de chaulmoogra administrée, soil en injections 
intra-musculaires, soit par les voies digestives, peuvent 
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présenter une amélioration telle que l’on peut les consi- 
dérer comme guéris. | 

2 Plus souvent, ils continuent à présenter des mani- 
festations, mais celles-ci peuvent revêtir un caractère re- 
marquable de bénignité ; 

3° Dans certains cas, des poussées intenses, locales et 
générales peuvent se renouveler malgré ce traitement ; 

4° Il est probable que ce médicament exerce une in- 
fluence favorable sur la lèpre ; 

9° Cette influence ne suffit pas en général pour enrayer 
les progrès de la maladie; elle ne peut, en aucune me- 
sure, être comparée à celle du mercure ou de l’iodure de 
potassium dans la syphilis, ou de la quinine dans la ma- 
laria. 

6° L'introduction par la voie hypodermique est préféra- 
ble chez les malades qui la supportent bien ; elle ne laisse 
pas chez la plupart d’être pénible, en raison des douleurs 
parfois intenses qu'elle provoque, elle est susceptible de 
donner lieu à des réactions fébriles passagères et à des em- 
bolies pulmonaires ; 

1° Il y aura lieu d'expérimenter l'introduction du médi- 
cament par la voie rectale, émulsionné dans du lait ; 

8° On devra étudier comparativement l’action des divers 
produits que l’on trouve dans le commerce sous le nom 
d'huile de chalmoogra. 


VI 


M. Linossier a été très heureux d'entendre M. Lucas 
Championnière proclamer que, contrairement à l’opinion 
générale, le lavage d'estomac peut non-seulement être 
autorisé au cours d’une gastrorragie, mais qu'il peut ren- 
dre de très grands services. | 
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Théoriquement, le repos de l’estomac ne peut exister 
que quand l'organe est vide. 

Or l’hémorragie s’est produite le plus fréquemment pen- 
dant une période d'activité digestive, c'est-à-dire à un 
moment où l'estomac renfermait des aliments. Est-il vide 
au moment de l’hémorragie, dès l’instant ou celle-ci s’est 
produite, il ne l’est d’ailleurs plus. 

Si nous cherchons à nous figurer les conditions dans 
lesquelles s'effectue à ce moment l'hémorragie, nous 
voyons un vaisseau béant dans une paroi distendue (la 
distension contribuant à entretenir la béance) secouée 
incessamment par des contractions péristaltiques, balayée 
par une masse alimentaire et une sécrétion peptique en 
perpétuel mouvement qui tend sans cesse à déplacer le 
caillot mécaniquement et à le dissoudre chimiquement. 

Voilà le repos gastrique tel que nous pouvonsle réaliser 
par la diète stricte. 

Après un lavage bien fait, tout autre est la situation : 
l'estomac vidé se rétracte sur lui-méme ; il entre vérita- 
blement dans une phase de repos physiologique, c’est-à- 
dire que la sécrétion se suspend, la muqueuse se décon- 
gestionne, les contractions péristaltiques s'arrêtent. Objec- 
tivement ce repos de J’organe se traduit par la cessation 
des vomissements, des nausées, des douleurs, le calme du 
malade qui tout à l'heure angoissé, peut maintenant s'en- 
dormir d’un sommeil paisible. 

Si le suintement sanguin existe encore, n’y a-t-il pas 
plus de chance pour que sur la plaie bien nettoyée et 
qu'aucun mouvement vu contact malpropre ne vientirri- 
ter, se forme un caillot solide. 

Pratiquement, sans être inoffensif, au cours d’une gas- 
trorrhagie le lavage d'estomac est moins dangereux qu'on 
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le croit généralement, comme le prouvent les observa- 
tions rapportées par M. Linossier et celles apportées par 
M. Lucas Championnière à propos des hématémèses appen- 
diculaires. Bourget de Lausanne,a pu traiter par des lava- 
ges quotidiens 88 cas d’ulcères ronds. sans aucune hémor- 


s 


ragie consécutive à l'intervention. Aussi après avoir rap- 


porté 2 observations très favorables, M. Linossier cenclut 


que les gastrorrhagiesneconstituent pas une contre-indi- 
cation aussi absolue au lavage de l'estomac qu'on Pensei- 
gne généralement. | 

Quand celui-ci se trouve indiqué par une obstruction 
pyrolique, par la réplétion gastrique, les vomissements 
incoercibles, les douleurs, l'impossibilité de l’alimenta- 
tion, on pourra en obtenir parfois d'excellents résultats, 
non-seulement au point de vue de l’état général du sujet, 
mais au point de vue de l’évolution même de la gastrorrha- 
gie, surtout si on pratique le lavage comme le conseille 
Bourget, avec une solution de perchlorure de fer à 2 
p. 100. 


VII 


4° La médication hypotensive est d'une haute impor- 
tance, non pas seulement dans les maladies du cœur et 
des vaisseaux, mais dansun grand nombre d’états morbides 
divers où l’hypertension artérielle, constituant un dan- 
ger, doit être combattue sans retard et sans relâche comme 
dans les affections suivantes : 

Au stade prémonitoire de l’artério-sclérose que, depuis 
plusieurs années j'ai, étudié sous le nom de présclérose, 
et qui, en l'absence encore de lésion vasculaire, est carac- 
térisé par la simple aagmentation de la tension artérielle, 
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celle- ci étant cause et non toujours effet de la sclérose ; à 
la période d’artério-sclérose confirmée ; dans l’angine de 
poitrine coronarienne, et dans une catégorie de douleurs 
cardiaques dues à la distension du cœur par vaso-cons- 
triction périphérique; dans ľuricémie, lacide urique 
étant un vaso-constricteur périphérique, ce qui explique 
la fréquence des congestions viscérales; dans la goutte 
qui est aux artères ce que le rhumatisme est au cœur ; 
dans le tabagisme; toutes causes de vaso-constriction et 
d’artério-hypertension consécutive ; dans la néphrite inters- 
titielle, l’une des maladies qui élèvent au plus haut degré 
la tension artérielle. d’où la fréquence des ruptures mus- 
culaires, des hémorragies cérébrales; dans la syncope 
locale des extrémités, dans la maladie de Stokes-Adams, 
dans les anévrismes; enfin à la suite de l'alimentation 
carnée intensive, lune des causes les plus fréquentes de 
l’artério-sclérose et des cardiopathies artérielles. Riche 
en toxines vaso-constrictives, le régime alimentaire de 
nos jours est plutôt un empoisonnement alimentaire répété 
ou continu. 

2 Dans certains cas, par exemple, lorsqu'il s’agit 
d’angineux, il est urgent d'obtenir l'abaissement de la 
tension artérielle, d’une manière rapide, presque instan- 
tanée. L’'indication est remplie fréquemment d’une façon 
remarquable parles inhalations de nitrite d’amyle, comme 
on le sait depuis longtemps. 

La nitro-glycérine (nitrate, trinitrate de glycérine, 
trinitrine) dont j'ai étudié en 1882 les applications au 
traitement de la sténocardie après Murrell, a une action 
moins rapide et moins fugace. Cette action commence 
après quelques secondes, ou plutôt quelques minutes et 
se maintient pendant une heure et demie au plus et non 
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pendant deux heures et demie comme le pensent quelques 
auteurs. Par conséquent en prescrivant {Il goutes de la 
solution au centième toutes les deux heures, on peut 
espérer obtenir, pendant sept à dix heures de la journée 
et de la nuit au plus, un certain abaissement de la tension 
artérielle. Malheureusement, si cette tension hypotensive 
persiste pendant une demi-heure, une heurc et demieau 
plus, elle atteint en quelques minutes sa période d’acmé 
pour décroître ensuite d’une façon considérable, et d’autre 
part, quelques malades ne peuvent dépasser une certaine 
dose sans éprouver une céphalalgie frontale pulsatile, 
parfois très violente et mème intolérable. 

Le problème thérapeutique consistait donc à trouver un 
médicament vaso-dilatateur et hypotenseur capable de 
maintenir d’une façon presque continue la tension arté- 
rielle à un chiffre voisin du chiffre physiologique. L'action 
du tétranitrol ne se fait sentir qu'après un quart d'heure 
ou une demi-heure et peut durer trois, quatre et même 
cinq heures, de sorte que si l’on prescrit un centigramme 
toutes les trois et quatre heures et six fois par jour, on a 
bien des chances pour maintenir d’une façon presque 
permanente l’abaissement de la tension artériclle, surtout 
si l’on a eu soin de faire précéder l’emploi du tétranitrol, 
qui n’agit qu'après une demi-heure, de celui de Ill ou 
IV gouttes de solution alcoolique de trinitineau centième. 
Mais assez fréquemment, et contrairement à l'opinion de 
quelques auteurs, nous avons vu la durée de l’action 
dépasser à peine une heure et demie et deux heures. En 
même temps que la tension artérielle s’abaisse de 23 à 20, 
où de 21 à 18 ou 16 par exemple, la fréquence du pouls 
augmente (90 à 100 et même 110 pulsations). 


On prescrit le médicament de i à3 et même de 6 à 
T. CXI. — AVRIL 1901. 18 


TRS 
e + 
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8 centigrammes par jour sous forme de comprimés d'un 
centigramme. 

La forme liquide est difficile à employer parce que le 
nitrate d’érytrol (tétranitrol) est absolument insoluble 
dans l’eau, peu soluble dans l’alcuol, et qu’une solution 
alcoolique étendue d’eau peut avoir pour effet de laisser 
précipiter la majeure partie du corps qu elle renfermait. Il 
y a tout avantage à commencer d'emblée par la dose de 
1 à 3 centigrammes. | 

L'action de ce médicament est vasculaire, non cardiaque ; 
l'action sur le cœur est indirecte et consécutive aux effets 
vaso-dilatateurs. 

IL. Lés indications de la médication hypotensive sont 
aussi importantes que nombreuses dans les maladies en 
apparence Jes plus disparates. Pour cornbattre l'hyper- 
tension artérielle, pour modérer la « violence de l’impétus 
du sang », ou diminuer encore cette « pléthore sanguine » 
dont parlaient tant les anciens auteurs, on avait pensé, 
et de nos jours quelques médecins pensent encore, à l’usage 
des saignées générales plus ou moins copieuses, plus ou 
moins répétées. 

Mais il y a un fait sur lequel on est maintenant d’ac- 
cord : c’est la constance et même la stabilité relative de 
la tension vasculaire à la suite des émissions sanguines. 

Après une saignée, l’abaissement de la tension arté- 
rielle est un phénomène transitoire, peu appréciable 
parce que l’état de la tension vasculaire dépend bien 
moins de la masse sanguine que des résistances périphé- 
riques dues à l’élasticité et surtout à la contractilité 
artérielles. 

Dans les maladies du cœur, l'insuffisance cardiaque ne 
vient pas seulement du moteur central, ni de ses lésions 
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dégénératrices ou de sa faiblesse, elle est encore souvent 
en rapport avec les obstacles périphériques que le myo- 
carde parvient difficilement à surmonter, et il suffit de 
détendre le frein vasculaire trop serré pour taire dispa- 
raître limminence d'accidents redoutables. Alors, au 
moyen de la médication hypotensive, réalisée par le ré- 
gime alimentaire, par les iodures, surtout par les éthers 
nitriques, parmi lesquels la trinitrine, le tétranitrol et 
l'héxanitrate de mannitol occupent la première place, le 
cœur périphérique vient pour ainsi dire au secours du 
cœur central, après avoir troublé et entravé son fonc- 
tionnement. 


VII 


M. Metchnikoff rapporte plusieurs faits d'accidents ap- 
pendiculaires guéris à la suite d’un vermifuge, entre 
autres le suivant typique : Un jeune homme de 23 ans 
atteint d’appendicite à répétition se présenta à lui fin 1896 
avec des symptômes classiques de cette maladie. 

A son entrée à l’hôpital, cet homme souffre de coliques 
sans diarrhée avec vomissements verdâtres. Il se plaint 
de douleurs dans la fosse iliaque droite, et on constate à 
ce niveau un large empåtement, ainsi qu'une douleur à la 
pression au point de Mac Burney. 

L’examen des selles révèle des œufs de trichocéphales 
et d’ascarides. Le lendernain de son entrée, le malade se 
trouvant dans le même état, on lui donne de la santonine 
et du calomel. Le soir de la même journée le malade rend 
deux ascarides. Les vomissements cessent. 

Les jours suivants, le malade se sent beaucoup mieux, 
mais lempåtement ainsi que le point douloureux persis- 
tent encore pendant quelque temps. 


Diis d 
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Après avoir expulsé encore deux ascarides, le malade 
entre en pleine convalescence. Une nouvelle dose de san- 
tonine n’amène plus l’expulsion de parasites, et l'examen 
microscopique des selles, pratiqué quelques jours plus 
tard, ne révèle plus la présence d'œufs. 

Il est certain que les nématodes intestinaux jouent un 
rôle double. Ils exercent d’abord leur influence directe, 
mécanique ou chimique sur l'appendice ou les parties 
voisines. Ils produisent en outre une action indirecte par 
l'intermédiaire des microbes qu'ils introduisent en lésant 
la muqueuse. Dans tous les cas, il est évident qu’il faut 
compter avec eux dans l’appendicite comme dans beau- 
coup d’autres maladies. 

Il est bien entendu que les deux espèces de nématodes 
que nous trouvons dons les appendicites se transmettent 
par des larves renfermées dans les enveloppes de œuf, 
les embryons mürissent en dehors du corps humain, dans 
la terre ou dans l’eau, souillés avec des matières fécales 
d'individus renfermant des ascarides et des trichocé- 
phales. 

C'est cette eau impure, les légumes et les fruits renfer- 
mant des restes de déjections contaminées qui servent de 
véhicules aux parasites intestinaux. 

La guérison de quelques cas d’appendicite par les ver- 
mifuges prouvent nettement le rôle des nématodes dans 
cette maladie. Il est impossible, dans l’état actuel de nos 
connaissances, de préciser dans quelle proportion de cas 
cette cause est mise en Jeu. 

M. Metchnikoff conclut : 

1° Dans tous les cas suspects d’appendicite pratiquer 
l'examen helminthologique des matières fécales ; 

2° Dans tous les cas où il y aura possibilité de le faire, 
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appliquer le traitement vermifuge avec de la santonine 
contre les ascarides et du thymol contre le trychocéphale ; 

3° Défendre aux personnes atteintes d'appendicite de 
manger des légumes crus, des fraises, etc..., et de boire 
de l’eau non bouillie ou non filtrée : 

4 La proscription des aliments crus et des eaux im- 
pures constitue de même une excellente mesure pro- 
phylactique ; 

5° Examiner de temps en temps, surtout chez les en- 
fants, les selles, et leur administrer des vermifuges. 

Pour ma part je suis convaincu que l'application de ces 
prescriptions guérira un certain nombre d'appendicites, 
atténuera la gravité de certaines autres et diminuera la 
fréquence de cette maladie. 


D' Humeau. 
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(Séance du 1° mars). — M. Varior, à propos de la com- 
munication de M. Talamon à la séance précédente, vient 
présenter quelques critiques. Le sérum antidiphtéritique, 
en dehors de la diphtérie, contre laquelle il a une action 
particulièrement spécifique, a été conseillé contre diverses 
maladies : l’ozène et la coqueluche en particulier; ces 
essais ne paraissent pas avoir été poursuivis; en sera-t-il 
de même pour la pneumonie? « Le sérum est un mélange 
très complexe, contenant de l’eau, des sels minéraux, des 
substances albuminoïdes, et enfin un principe indéter- 
miné au point de vue chimique, mais rendu évident par 
expérimentation physiologique, l’antitorine de Beh- 
ring. » 

M. Variot se demande laquelle de toutes ces substances 
peut avoir produit les effets curatifs observés par M. Tala- 
mon. Le sérum artificiel simple, d’après M. Sapelier, 
aurait donné de bons résultats dans la pneumonie des 
vieillards. Il y aurait lieu, avant de conclure en faveur du 
sérum antidiphtéritique, d'essayer concurremment le 
sérum de cheval non immunisé. 


Il 


MM. Launois et Paris lisent une observation très curieuse 
d’un malade de 46 ans qui, après une pneumonie du côté 
droit, présenta diverses complications successives : une 
synovite et arthrile du poignet droit, survenue vers le trei- 
zième jour, et paraissant en voie de régression lorsque, le 
dix-septième jour, le malade, chez lequel la fièvre était 
tombée, paru dans un état grave. « Il semble inquiet et 
mal à son-aise; son visage, pâle et tiré, est couvert de 
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sueurs. Les bruits du cœur, surtout ceux de la base, sont 
plus sourds encore; au niveau de l’orifice aortique, au 
second temps, un léger claquement se fait entendre. Le 
pouls est régulier, mais très mou; les veines des extrémi- 
tés sont le siège d’une stase sanguine assez marquée ; 
elles tranchent par leur coloration bleuâtre sur les tégu- 
ments pâles et décolorés. Un tracé sphygmographique pris. 
sur la radiale vers onze heures du matin, permet d’ana- 
lyser les caractères du pouls et d'évaluer la diminution de 
là tension artérielle. 

Le lendemain, 1* décembre, l’état du malade est alar- 
mant; bien que la température soit peu élevée (376), il 
existe de l'inquiétude et une certaine dyspnée que n’ex- 
plique pas une exploration méthodique des poumons, 
pratiquée à l’aide d’une palpation, d'une percussion et 
dune auscultation minutieuses. 

L'examen du cœur apprend bientôt qu'au claquement 
entendu Îa veille, au niveau de la crosse aortique, s’est 
substitué un souffle intense occupant le second temps et 
s'étendant un peu obliquement vers la pointe. Cette pro- 
pagation du souffle pouvait faire supposer, qu'il s'était fait 
simultanément une lésion de la mitrale, mais on ne cons- 
tatait pas de prolongement du bruit anormal vers lais- 
selle. 

L’exploration du pouls fournit dés résultats non moins 
importants : de mou qu'il était la veille, il est devenu 
bondissant; la pulsation artérielle se traduit par un véri- 
table choc, qui se perçoit surtout bien nettement en 
posant. doucement la pulpe des doigts au niveau de la 
gouttière radiale. Si le pouls est bondissant, il est en 
même temps dépressible, c’est le véritable pouls de Cor- 
rigan. 
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En rapprochant les signes fournis par l’auscultation du 
cœur et par l'exploration de la radiale, en analysant, de 
plus, les caractères du pouls inscrits sur le tracé 
sphygmographique, il est facile de reconnaître qu'il est 
survenu d'une façon brusque, de la veille au lendemain, 
une insuffisance aortique absolument typique. 

En même temps on observe une élévation de la tempé- 
rature qui atteint le soir 39°9 et lelendemain matin 40°1. 

Les jours suivants l’état va en s'aggravant et le malade 
meurt vingt-sept jours après le début de la maladie. 

À l’autopsie,en dehors des lésions pleuro-pnimonaires, 
de celles des synoviales, des articulations de la paume de 
la main et des méninges (méningite suppurée limitée à la 
convexité des hémisphères), on constate du côté du cœur 
les altérations suivantes. L'organe paraît un peu augmenté 
de volume; sa consistance est molle, sa coloration a une 
teinte feuille morte : son poids est de 320 grammes. Les 
parois du ventricule gauche ne sont pas épaissies, mais 
* sa cavité semble un peu agrandie. Les valvules auriculo- 
ventriculaires droite et gauche, les sigmoïdes de l'artère 
pulmonaire ne sont pas modifiées. Les lésions sont loca- 
lisées aux sigmoiïdes aortiques : leur face ventriculaire, 
surtout sur deux d'entre elles, sont recouvertes par d'é- 
normes végétations polypiformes. Largement implantées 
sur la valvule, ces productions pathologiques présentent 
un sommet arrondi, polvlobé, rappelant la disposition 
d’un chou-fleur : il dépasse légèrement le rebord valvu- 
laire. Chacune d’elles mesure les dimensiôns d’un gros 
noyau de cerise. En examinant l’orifice aortique par < 
face supérieure, on voit que les valves insuffisantes lais- 
sent entre elles deux sillons assez larges limités par les 
végétations. 
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Celles-ci présentent une coloration brun clair ; elles 
sont molles, friables ; elles se désagrègent quand on veut 
les saisir. | 

Sur une coupe, on aperçoit une substance fondamentale 
finement granuleuse, n’offrant pas trace de structure, et 
se colorant uniformément. Au milieu de ce strema fibri- 
neux, apparaissent de place en place, soit isolés, soit dis- 
posés par groupes, des pneumocoques,bien reconnaissables 
par leur forme et par leur capsule. Il n’existe en leur voi- 
sinage aucun germe d'infection associée. B 

M. Barié trouve le cas de M. Launois très intéressant 
parce qu’il démontre une fois de plus que l’endocardite 
pneumococcique siège presque toujours au cœur gauche 
et généralement sur les valvules sigmoïdes de l’aorte. 

Les résultats de la clinique correspondent à ceux de 
l'expérimentation : Michaëlis, de Berlin, ayant injecté 
en 1895 des cultures pneumococciques à un chien,trouva 
à l’autopsie de cet animal des ulcérations profondes sur 
les sigmoïdes aortiques et sur la mitrale, recouvertes par 
de nombreux amas de pneumocoques. 


Ill 


MM. Marmieu et Foccer font une communication très 
documentée sur l’aërophagie. M. Bouveret ést le premier 
qui ait employé ce terme ; il avait eu l’occasion d'observer 
chez une jeune femme hystérique des mouvements spas- 
modiques du pharynx, pendant lesquels la malade ava- 
lait bruyamment de lair. De temps en temps l'es- 
tomac distendu vidait son surplus par une éructation 
volumineuse de gaz sans odeur. 
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Voici la description de M. Mathieu : 

Dans ce qu'on peut appeler la forme simple, bénigne, les 
malades accusent de phénomènes de dyspepsieen appa- 
rence assez banale. Quelque temps après le repas, ils 
éprouvent de la pesanteur à l'estomac, un malaise plus ou 
moins marqué, plus ou moins nettement défini. Bientôt 
surviennent des renvois gazeux. Ces renvois sont nom- 
breux, en général bruyants. Ce sont d’interminables salves. 
Les gaz rendus n’ont aucune odeur. Les malades expul- 
sent ainsi trente ou quarante rots et même davantage, des 
centaines. Pendant cette crise d’éructation, il y a une 
sensation quelquefois très pénible de tension épigastrique. 

Il peut exister en même temps un certain degré de dis- 
tension on de dilatation de l'estomac, ainsi que du relå- 
chement des parois abdominales et des ptoses viscérales. 

Chez une de ses malades, M. Mathieu s’aperçut qu’il 
existait des mouvements convulsifs de déglutition d'air; 
on entendait très nettement le bruit des bulles d'air 
lorsqu'elles pénétraient dans l'estomac. 

Par la pression de l’estomac, on pouvait provoquer 
l'émission buccale, en quelque sorte mécanique, d’une 
certaine quantité de gaz à odeur aigrelette. 

Chez certains malades on peut produire des crises 
d'acrophagie et de rot par un véritable déclanchement. 
Souvent, en pressant avec l'extrémité du doigt à la région 
moyenne du creux épigastrique. on détermine une crise. 
Les malades ont immédiatement des éructations bruyantes 
qui se succèdent indéfiniment tant qu'on maintient la 
pression. Il est facile de se rendre compte que chaque 
rot est précédé et suivi par un mouvement de déglutition; 
on sent le larynx faire un mouvement successif d’éleva- 
tion et d’abaissement. Il devient ainsi très facile d’étu- 
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dier un phénomène qu'on peut provoquer à volonté. On 
peut voir parfois l'estomac se distendre progressivement, 
mais cette distension ne se produit pas toujours, il faut 
que la quantité d’air ingéré l’emporte sur la quantité d’air 
expulsé. Il n’y a, du reste, parfois, qu’un rot pour quatre 
ou cinq déglutitions d'air. | 

La crise aérophagique peut être déclenchée quelquefois 
aussi par la pression d’autres régions, M. Bouveret a vu 
le titillement de l’arrière-gorge et la pression du larynx 
avoir le même effet. Chez un malade de M. Soupauit, il 
suffit de presser les a pophyses épineuses au voisinage de la 
troisième vertèbre dorsale. Des malades de M. Pitres réa- 
gissaient à la pression de régions variées du corps, l'avant- 
bras par exemple. Chez trois malades de M. Mathieu la 
mise en train s’obtenait par la pression de la base du cou, 
sur la ligne médiane, en arrière de la fourchette du 
sternum. | | 

M. Mathieu a observé cinq fois le déclanchement sur 
huit aéropages. 

L'aérophagie est-elle un phénomène primitif ou secon- 
daire? 

MM. Lyonnet et Vincent, élèves de M. Bouveret, dans 
un travail récent,ont soutenu la première hypothèse. Pour 
eux, la déglutition spaemodique de l’air amènerait la dis- 
tension répétée, puis l'insuffisance motrice de l'estomac 
et consécutivement les accidents dyspeptiques. 

Pour M. Mathieu, au contraire, le plus souvent, l’aéro- 
phagie est consécutive aux troubles dyspeptiques; presque 
toujours un dyspeptique névropathe, attribuant ses ma- 
laises surtout aux gaz dont il aune véritable phobie, 
cherche, par tous les moyens possibles, à les expulser. I] 
arrive ainsi, soit spontanément, soit suivant les conseils 
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d’un médecin (1), à pratiquer l’aérophagie; il renouvelle 
ensuite ses ‘pratiques; les inconvénients de déglutition 
deviennent rapidement instinctifs et involontaires et 
constituent une sorte de tic. 

Le diagnostic est ordinairement facile et indiqué par 
l'existence d'éructations très abondantes et en saives, 
léructation des gaz produits par les fermentations stoma - 
cales étant beaucoup pius modérées; en outre on peut, 
pendant la crise, percevoir les mouvements successifs 
d'élévation et d’abaissement du larynx. 

Le traitement doit être double, celui de la dyspepstie 
contre laquelle on emploiera les moyens habituels; celui 
de l’aérophagie : il pourra suffire d'attirer l'attention du 
malade sur ce phénomène pour obtenir la guérison de la 
fausse flatulence ; chez les grands hystériques, il pourra 
être nécessaire de recourir à des moyens plus sévères el, 
au besoin, à l’isolement. 


M. Linossier croit qu'il y a lieu de distinguer plusieurs 
sortes d'aérophagie. Tantôt il s’agit simplement de dys- 
peptiques qui s’exercent inconsciemment à déglutir de 
l'air pour provoquer l’expulsion des gaz qui distendent 
leur estomac ; tantôt il s’agit d'aérophagie hystérique, qui 
a beaucoup plus d'intensité et qui est bien plus difficile 
à guérir. 





(1) M. Alb. Robin dans son Traité thérapeutique, au traite- 
ment de la dyspepsie,écrit : « Il faut ouvrir l'œsophage en ingur- 
gitant un peu d'air et en abaissant et relevant successivement 
la tête. Une fois l'ouverture obtenue les gaz s'échappent avec 
bruit mais sans douleur, l'opération doit être pratiquée avant 
que la tension gastrique ne soit trop forte, car, dans ce cas, elle 
devient plus difficile à réaliser. » 
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M. Linossier rapproche le mécanisme de l’aérophagie 
h ystérique de celui du mérycisme. Pour lui la rumination 
est précédé par l’ingestion d’un peu d'air. 


MM. Le Noir et Soupauzr signalent l’aérophagie chez le 
cheval où elle constitue un tic, appelé par les maquignons 
tic à l'air. Il se produit de préférence quand le cheval est 
au trot. L'air humé et avalé en grande quantité pénètre 
dans l’estomac, puis. passe dans l'intestin et est rendu par 
l’anus. 


+ 


A la séance suivante (8 mars), M.  SOUPAULT fait une 
communication sur le mème sujet. 

Pour lui, la déglutition d'air se montre en clinique 
sous deux formes différentes entre lesquelles il importe 
d'établir une distinction plus tranchée que ne l'a fait 
M. Mathieu. Dans une première forme elle est invo- 
lontaire, se manifestant par de véritables «crises d’éruc- 
tations durant plus ou moins longtemps, se renouve- 
lant plus ou moins fréquemment, mais qu’il est impos- 
sible ni de provoquer, ni d’arrèter, ni de modérer. Elle 
paraît propre aux hystériques. C'est une manifestation 
convulsive, un spasme de tous points comparable au 
hoquet ou à la toux hystérique, sans rapport aucun avec 
les états gastropathiques. Eîle a été bien étudiée par 
M. Bouveret, par Pitres, et dans une thèse récente de 
Vincens. 

Dans une deuxième forme, l'aérophagie est soumise à 
l'influence de la volonté. Elle se montre chez les dyspepti- 
ques névropathes, qui la pratiquent intentionnellement 
et la répètent avec persistance, croyant trouver dans cette 
manœuvre un soulagement à leurs troubles dyspepti- 
ques. La plupart des grands flatulents tels que ceux dont 
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M. Mathieu a cité l’histoire rentrent dans cette catégorie 
d’aérophagiques. 


[V 


M. Faisans ayant fait part au directeur de l'Assistance 
publique d’un vœu adopté par la Société des hôpitaux à 
propos des médicaments opothérapiques, vient demander 
à la Société de nommer une commission chargée de 
donner la liste des médicaments opothérapiques réelle- 
ment utiles. 


V 


M. Bernard vient communiquer les résultats qu’il à 
obtenus dans le traitement des sciatiques et des pleuro- 
dynies par les injections de sérum artificiel. 

L’idée lui a été indiquée par M. Launois qui conseilla 
d'appliquer ce traitement à deux malades atteints de 
sciatique entrés dans son service : le résultat fut très 
encourageant : l’un des malades quitta le service complè- 
tement guéri ; l’autre, très amélioré. 

Bans le courant des vacances, M. Bernard a appliqué 
ce traitement à un malade atteint de sciatique double 
depuis six ans. L’impotence fonctionnelle était absolue, 
les douleurs très vives, insomnie constante.: Le malade 
dormit très bien la nuit qui suivit la première injection 
de sérum ; l'amélioration ne fit que s’accentuer dans la 
suite et, au bout d’une quinzaine de jours, le malade ne 
ressentait aucune douleur, ni spontanée, ni provoquée, 
la marche était possible, même facile. Ce malade fut revu 
trois mois après, l’amélioration s'était maintenue. 

Depuis deux mois, M. Bernard a appliqué ce traitement 
à la consultation de l'hôpital Tenon, en l’appliquant 
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aussi aux lumbagos et aux points de côté. Il possède plus 
de vingt observations de sciatiques, certaines très intenses 
avec impotence fonctionnelle presque complète, dont la 
plupart ont été, non seulement considérablement amé- 
liorée dans les deux ou trois premiers jours, mais même 
complètement guérie dans un laps de temps variant de 
huit à vingt jours. 

L'action du sérum n’est pas moins remarquable dine 
les points de côté, un cas datant d’un an a disparu com- 
plètement après trois injections. 

Les injections d’eau distillée pratiquées à quelques 
malades n’ont rien produit. 

Voici le procédé employé : 

Injection de 5 centimètres cubes de sérum au niveau 
des points les plus douloureux ; trois ou quatre le même 
jour à certains malades atteint de sciatiques ; pour le 
point de côté une seule injection suffit souvent. 


VI 


(Séance du 45 mars). — M. Tissier fait une communi- 
cation sur un nouveau signe de la dilatation de l'oreillette 
droite et sur les conséquences pronostiques que l'on peut 
en tirer. 

Lorsqu’on percute systématiquement un certain nom- 
bre de sujets, au niveau des 6°, 7° et 8° espaces intercos- 
taux, le long du bord droit de la colonne vertébrale, on 
constate chez quelques-uns d’entre eux au lieu de la sono- 
rité physiologique perçue le plus souvent en ce point, 
une zone de submatité, voire même de matité complète, 
de forme rectangulaire, s'étendant en hauteur de la 6° à la 
9° côte, et limitée en tous sens par le son pulmonaire 
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normal. Cette zone de matité, au niveau de laquelle les 
vibrations vocales sont généralement très amoindries, 
répond, à n'en pas douter, à l'oreillette droite, et permet 
en quelque sorte d'en mesurer la distension. 

Pour pouvoir constater facilement cette matité, il suffit 
de percuter méthodiquement et comparativement les deux 
gouttières vertébrales droite et gauche, au niveau des 
trois espaces indiqués, en procédant comme le faisait 
autrefois Guéneau de Mussy pour déceler l’adénopathie 
truchéo-bronchique, c’est-à-dire le médius gauche bien 
appliqué sur le rachis le long des apophyses épineuses et 
en percutant successivement sur les deux doigts latéraux, 
en ayant soin d'exécuter des pressions uniformes sur les 
gouttières correspondantes. | 

Cette matité se trouve surtout chez les cardiaques en 
imminence d'asystolie; étant donné la situation de 
l'oreillette droite qui est très éloignée de la paroi anté- 
rieure de la poitrine, c'est bien à ce niveau seul qu’on 
peut se rendre compte de la dilatation. 

L'apparition de cette matité chez un cardiaque annonce 
donc une crise d’asystolie ; sa disparition indique que la 
crise d'asystolie est passée. 

Si on se rend compte sur le cadavre de la position de 
l'oreillette droite dilatée, on voit qu'elle vient s'appuyer 
contre le plancher costovertébral droit et qu’elle peut y 
comprimer les veines pulmonaires droites ; c’est ce qui 
permet d'expliquer comment dans l’asystolie, on trouve le 
plus souvent de l’œdème pulmonaire à droite. 


VII 


MM. Acaarn et Lærer ont eu l’occasion de pratiquer 
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récemment la ponction lombaire chez deux sujets atteints 
de zona. 

Ensemencés assez largement, les deux liquides ont 
donné des cultures d'un même micro-organisme présen- 
tant les caractères suivants : Sur gélose, les colonies sont 
demi-transparentes. Le bouillon est rapidement troublé 
et présente ensuite un fin dépôt que l'agitation dissocie 
facilement. La gélatine n’est pas liquéfiée, la strie d’ense- 
mencement est grisâtre. Sur pomme de terre, la culture 
est jaune clair. Le lait n’est pas coagulé à la température 
de l’étuve, mais il se coagule par l’ébullition. 

Ce microorganisme est un bacille peu mobile, se pré- 
sentant souvent en bâtonnets légèrement incurvés; mais sa 
forme varie depuis celle de cocco-bacilles souvent disposés 
par deux, jusqu’à celle de filaments plus ou moins longs 
qu'on observe surtout pour le premier échantillon. Il ne 
prend pas la coloration de Gram. 

Par l’ensemble de ses caractères il paraît devoir être 
rangé dans le groupe des colibacilles, maisil se distingue 
du type ordinaire de ce groupe par l'absence de la coagu- 
lation du lait à froid. 


VIII 


M. Renou présente un malade tuberculeux ayant été 
atteint d’un épanchement péricardique considérable, 
ponctionné deux fois et guéri par la seconde ponction, suivie 
de l'injection de À gramme de naphtol camphré. 

I s’agit d’un homme de 34 ans, devenu tuberculeux 
en octobre 1899, après des excès alcooliques. 

En novembre 1900, il commence à se sentir oppressé 


et devient incapable non seulement de travailler, mais de 
T. XCII. —- AVRIL 1901. 19 
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se livrer à aucun mouvement actif : il était instantanément 
près de dyspnée d’effort, comme un cardiaque. 

Entre dans le service le 1: décembre, | 

Fièvre médiocre, signes évidents de tuberculose du 
côté gauche : le tiers supérieur du poumon est manifeste- 
ment infiltré avec souffle et râles humides. 

Au-dessous de l'angle de l’omoplatele mouvement vési- 
culaire devient faible et cette faiblesse respiratoire 
s’accuse dans la moitié inférieure du poumon ; toute cette 
zone donne un ton tympanique à la percussion. En avant, 
lésions plus accentuées ; sous la clavicule, respiration souf- 
flante, amphorique, râles secs et humides. 

ll y avait évidemment une induration du sommet avec 
commencement de ramolissement, mais ces lésionsn’expli- 
quaient pas ia dyspnée d'effort si intense que présente le 
malade. ll y avait lieu de chercher du côté du cœur. 

Du reste, l'examen du pouls met sur la voie d’un grand 
trouble de la circulation centrale. 

En examinant le pouls radial des deux côtés, on est tout 
d’abord frappé de sa petitesse, de sa fréquence et de son 
irrégularité. 

Cette irégularité n’est qu’apparente, et elle suit dans 
ses modifications le rythme respiratoire. Pendant l’inspi- 
ration, loin de s’accentuer, comme cela se produit dans 
les conditions de santé physiologique, le pouls se déprime 
au point de devenir imperceptible, on ne le sent plus. 
Pendant l'expiration, au contraire, il reparaît et donne 
des battements, sinon très forts, du moins facilement 
perceptibles. 

Ce sont là les caractères du pouls paradoxal étudié en 
1873 par Kussmaul et par Traube, et considéré par ces 
auteurs comme symptomatique des péricardites avec épan- 
chement. 
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L'examen attentif de la région précordiale montre, en 
effet, qu'il s’agit bien d’une collection intrapéricardique. 
On trouve, en effet, les signes suivants : 

1° Une voussure très manifeste de la région précordiale 
et de la moitié gauche du thorax; 

2° Un certain degré d’œdème de la paroi, sur laquelle 
s'imprime le sillon tracé par l’application d’unstéthoscope. 
Cet ædème est du reste peu accentué et ne correspond 
pas à une gêne de la circulation vasculaire superficielle : 
il n'existe pas de dilatation des veines sous-cutanées tho- 
raciques ; 

3° Uue augmentation considérable de la matité précor- 
diale, qui offre des caractères importants. 

La limite de la matité à droite commence à deux 
vers de doigt en deçà du bord droit du sternum, c'est- 
&dire à plus de 4 centimètres de ce bord; elle remonte 
aussi en haut jusqu'au troisième espace: intercostal, et 
descend en bas jusqu’au niveau, où elle se confond avec 
la matité hépatique. 

Du côté gauche, ses limites sont imprécises, mais certai- 
nement très étendues. Elle se continue, en effet, sans ligne 
de démarcation, avec la zone mate du poumon tubercu- 
leux, dans toute la région sous-claviculaire et axillaire. 

Les limites inférieures de la matité fournissent des 
données plus précises. 

La voussure diaphragmatique est très certainement 
déprimée. Ceci est démontré par l’abaissement du foie, 
qui déborde les fausses côtes de trois travers de doigt sans 
être très volumineux, et surtout par l’abaissement de la 
sonorité gastrique, qui ne remonte pas au-dessus du bord 
des fausses côtes gauches. 

Les dimensions totales de la matité atteignent à la 
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base, 22 centimètres ; transversalement, 18 centimètres. 

4°La tympanile postérieure du poumon gaucheest également 
un signe d’épanchement, par suite du développement de 
la cavité péricardique en arrière et du refoulement du 
tissu pulmonaire. 

L’auscultation du cœur confirmait cette impression. 
Les battements du cœur s'entendaient à peine et parais- 
saient à l'oreille comme un écho lointain de pulsations 
rapides et irrégulières ; le choc précordial était absent et 
il était impossible de préciser le point où bat la pointe du 
cœur., 

La dyspnée violente à l’occasion d’un mouvement ou 
d’un effort était presque nulle au repos. 

La doulcur était nulle, la gène circulatoire légère. 

Après quelques jours d'attente, l'épanchement augmen- 
tantet l’œdème des jambes apparaissant, M. Rendu se 
décida à la ponction du péricarde. 

[l considère que le lieu d'élection pour la ponction péri- 
cardiqne est l'intervalle qui sépare la pointe du cœur de 
la voûte diaphragmatique abaissée. En effet, comme les 
moyens de fixité du cœur ne changent pas, et que ce vis- 
cère est maintenu, en haut parles vaisseaux et le groupe 
des aponévroses cervico-péricardiques, en bas par l’oreil- 
lette droite et la veine cave, il s'ensuit que la pointe du 
cœur est soulevée par l’épanchement, lequel s’accumule 
vers les parties déclives et abaisse par son poids le dia- 
phragme. ll s'ensuit une région assez large, qui corres 
pond à deux espaces interosseux environ, ce qui permet 
l’introduction facile et sans danger du trocart. 

Dans le cas particulier, il existait, entre le mamelon 
gauche et la ligne d’affleurement de la sonorité gastrique 
une zone de matité de 9 centimètres, qui vraisemblable- 


A 
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ment n’était remplie que dans son tiers supérieur par la 
pointe du ventricule gauche. M. Rendu pratiqua la ponc- 
tion, dans le sixième espace intercostal, à 3 centimètres 
au-dessus des limites de la sonorité gastrique, en ayant 
sin d'incliner un peu le trocart en haut et en dedans. 
L'opération fut simple et donna issue à 800 grammes 
d'un liquide citrin, fibrineux, légèrement hémorrha- 
gique. 

L'examen microscopique montra qu'il s'agissait d’une 
péricardite tuberculeuse, le liquide présentant exacte- 
ment la formule leucocytaire des pleurésies tuberculeuses 
signalées par M. Widal. 

Cela impliquait un pronostic sérieux et la reproduction 
du liquide à brève échéance. | 

Les suites immédiates de la ponction furent des plus 
satisfaisantes. Le malade se sentit de suite soulagé, la 
voussure thoracique diminua à vue d'œil, en même 
temps que s’effaçait le refoulement de la cloison médias- 
tine et que la limite de la matité se rapprochait du bord 
sternal. Simultanément, le diaphragme reprenait sa 
convexité, et la limite de la sonorité gastrique affleurait, 
à la fin de l'opération, la canule du trocart. La pointe du 
cœur, par un mouvement inverse, se rapprochait du dia- 
phragme, et on sentait parfaitement les chocs qu'elle im- 
primait à la canule, dans les dernières minutes de l'éva- 
cuation du liquide. | 

Le malade n'eut ni syncope, ni douleurs précordiales, 
ni palpitations. Une demi-heure après la ponction, il 
était assis dans son lit, lisant tranquillement son journal. 

Cependant l’amélioration de l'état général ne se faisant 
pas, le cœur restant affaibli et fonctionnant mal, l’œdème 
des jambes persistant. les urines restant rares (650 à 
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100 grammes par 24 heures), M. Rendu donna Ž gram- 
mes de théobromine, à partir du 23 décembre. 

La diurèse s'établit inmmédiatement, les battements du 
cœur reprirent de la force, l’œdème disparut, la dyspnée 
diminua. 

L'amélioration ne fut que passagère, tous les symptômes 
reparurent et l’'épanchement parut devenir plus considé- 
rable qu’au moment de la ponction, les dimensions de la 
matité étant supérieures. 

Une seconde. ponction fut faite le 11 janvier et donna 
issue à 1.250 centimètres cubes d’une sérosité citrine, très 
fibrineuse. Par la canule, M. Rendu injecta dans la cavité 
péricardique un gramme de naphtol camphré pur, qui 
pénétra intégralement. 

Dans les heures qui suivirent, le malade eut quelques 
douleurs présternales, une sensation de brûlure ; le soir, 
sueurs profuses et tendance à la lipothymie. 

Pendant les cinq jours qui suivirent, on n’observa pas la 
détente et le bien-être qui avait accompagné la première 
ponction. Le malade était pâle, anxieux, très faible, avec 
une tachycardie excessive non perçue par le malade (160 
à 180 pulsations); le pouls était petit, ondulant; l’œdème 
desjambes augmentait, les urines étaient peu abondantes. 

À partir du 16 janvier, la diurèse se rétablit et la fré- 
quence du pouls va en diminuant. | 

Depuis ce moment, non seulement l’état du cœur s’est 
amélioré, mais la tuberculose pulmonaire va aussi beau- 
coup mieux (injections de cacodylate de soude, un peu de 
créosote aux repas, əlimentation intensive}. 

Le liquide ne s’est pas reproduit ; la matité précordiale 
est encore un peu étendue, il est certain que le sac péri- 
cardique est transformé en une coque épaisse, comme 
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c’est la règle dans les péricardites tuberculeuses chroni- 
ques ; et c’est pour cela que les battements du cœur s’en- 
tendent médiocrement et sont encore voilés. On ne sent 
pas non plus battre la pointe ; il n’existe pas trace de 
retrait de l'extrémité du ventricule gauche, non plus que 
des ondulations si fréquentes dansla symphyse cardiaque. 
En somme, bien qu'il soit presque certain que le liquide 
de l'épanchement s’est résorbé, et qu’il a été très proba- 
blement remplacé par des adhérences du péricarde, les 
signes physiques d'auscultation ne peuvent en fournir la 


preuve décisive. 
D" Marc Jousser. 
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|. — TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE PAR LE SÉRUM ANTI- 
DIPHTÉRITIQUE. (Capitan). — IT. Du RÔLE DES VERS INTES- 
TINAUX DANS LA PROPAGATION DES MALADIES INFECTIEUSES ET 
EN PARTICULIER DE L’APPENDICITE par le D" Guiart. — 
IIT. SPLÉNOMÉGALIE ET CIRRHOSE. SIGNES FOURNIS PAR LES 
URINES DANS LES AFFECTIONS DU FOIE. — IV. ĪNJEÇTION sous 
CUTANÉE DE JAUNE D'ŒUF CRU, par SUZOR. 


I 


De tout temps la pneumonie a été choisie pour les 
démonstrations thérapeutiques ; cette maladie doit ce pri- 
vilège à sa grande fréquence, à son diagnostic facile et à 
sa courte durée; et, résultat remarquable, l'observation 
clinique a proclamé tour à tour la supériorité de toutes les 
méthodes thérapeutiques dans le traitement de la pneu- 


monie, depuis la méthode des saignées coup sur coup jus- 
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qu’à l'expectation pure; Æxpertenta fallar? non, mais 
expérimentation mal faite. En effet, la première condition 
pour résoudre le problème horriblement difficile de l’effi- 
cacité de la thérapeutique dans une maladie, c’est de con- 
naître la marche naturelle de la maladie. 

Le deuxième moyen, c’est la statistique, mais combien 
ce moyen est trompeur, combien il est flexible entre les 
mains des systématiques. N'avons-nous pas vu, en effet, le 
D' Bernett arriver à l’aide d’une statistique ingénieuse à 
une mortalité de 0 p. 100 dans la pneumonie. 

La méthode de l’expectation pure dans la pneumonie 
nous a fait connaître la marche naturelle de cette maladie. 
Abandonnée à elle-même, quand cette maladie guérit, 
elle se termine par défervescence presque toujours le qua- 
trième ou le septième jour, laissant une lésion qui se 
résout plus ou moins tardivement dans un espace de temps 
qui varie de quelques jours à trois semaines. 

C'est donc principalement par l'étude attentive des 
modifications apportées par le traitement non seulement à 
la terminaison favorable ou défavorable, mais à la mar- 
che, aux symptômes et aux lésions de la maladie qu'on 
pourra juger de l'efficacité de la thérapeutique. 

Soumise à ces règles critiques, l'observation de M. Capi- 
tan ne prouve absolument rieu en faveur de l'efficacité 
des injections de sérum antidiphtéritique dans le traite- 
ment de la pneumonie. 

Voici le fait : Une femme âgée de 58 ans, sétéméitque 
et emphysémateuse, est prise brusquement dans le cours 
d’une grippe jusque-là relativement bénigne des symp- 
tômes classiyues d’une pneumonie lobaire. Les symptômes 
sont fort alarmants, ils deviennent surtout fort graves le 
truisième jour de la maladie. Le soir de ce même jour, à 
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8 heures, on injecte 8c. c. de sérum antidiphtéritique et 
la défervescence (37,4) se produit le lendemain matin, 
quatrième jour de la maladie. La lésion était complète- 
ment résolue le septième jour, trois jours après la défer- 
vescence. | 

Le mois dernier j'ai eu à traiter une pneumonie pré- 
sentant une très grande analogie avec celle observée par 
le D' Capitan, pneumonie survenue dans la troisième 
semaine d’une grippe qui n'avait pas nécessité le séjour 
au lit, 59 ans d'âge, obésité. Le troisième jour de la mala- 
die, l’état était des plus graves; inquiet de l’issue de cette 
pneumonie, j'ajoutais à l’alternance de la Bryone et du 
Phosphore la prise de trois cuillerées à café de levure de 
bière. Le lendemain, défervescence. 

Je me suis bien gardé de conclure que cette issue, aussi 
heureuse que rapide était due à l'efficacité de la levure de 
bière et je crois devoir faire la même réserve à propos de 
l'observation de M. Capitan. 

Je remarque expressément que j’emploie le mot réserve, 
voulant exprimer par là que la question reste absolument 
ouverte et que l'avenir seul permettra de fixer la valeur 
du sérum antidiphtérique et de la levure de bière 
dans le traitement de la pneumonie. Il est même juste 
d'ajouter que les nombreuses observations présentées par 
M. Talamon à la Société des hôpitaux sont un commen- 
cement de démonstration de la valeur du sérum anti- 
diphtérique dans le traitement de la pneumonie. Ceci dit, 
nous nous permettrons de critiquer l'explication fournie 
par M. Talamon sur l’action du sérum antidiphtéritique en 
ce cas. D’après ce médecin, l’action du sérum antidiphté- 
ritique s’expliquerait aussi bien dans le traitement de la 
diphtérie que dans celui de la pneumonie, par l’exaltation 
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de la phagocytose. Les globules blancs surexcités par le 
sérum antidiphtéritique détruiraient le pneumocoque aussi 
bien que le bacille de Læœæffler. Mais que devient donc 
alors la spécificité d'action exigée pour la sérumthérapie, 
d’où vient qu'on a enseigné que le sérum antiphtéritique 
n’était efficace que dans les diphtéries à bacilles de Læffler 
et restait inutile dans la diphtérie à streptocoques ? 

J'avoue qu’ii me répugne de me servir de cet argu- 
ment que je crois faux. La clinique a démontré, en effet, 
l'efficacité du sérum antidiphtéritique dans la diphtérie à 
bacilles de Læffler associés ou non au strepiocoque ; maïs, 
cependant la connaissance que nous avons de l’action des 
sérums thérapeutiques et immunisants, aussi bien dans Île 
tétanos que dans la fièvre jaune et la diphtérie, nous 
oblige à reconnaître une certaine spécificité à ces sérums. 
S'ils n’agissaient qu’en excitant la phagocytose, tous les 
sérums agiraient de la même manière dans toutes les 
maladies. J'ajoute même que les sérums d'animaux non 
immunisés agiraient par l’olerine qu’ils contiennent et 
suffiraient à la destruction des bactéries. 

Sans abandonner l'opinion qui attribue à chaque séruin 
immunisant et thérapeutique une action spéciale, il ne 
faut pas oublier qu'il existe dans la science un certain 
nombre de faits démontrant que l’action des sérums thé- 
rapeutiques n’est pas rigoureusement spécifique et qu'un 
même sérum peut guérir plusieurs maladies différentes ; 
ainsi le microbe de l’érysipèle a guéri du charbon, le 
pyocyanique a détruit le streptocoque et Charrin n’a-t-il 
pas guéri des pneumonies avec le même bacille pyocya- 
nique ? 

Concluons donc que lexplication théorique est fausse, 
mais que la question clinique reste ouverte. 
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Cet auteur résume ainsi sa communication : « Je me 
résume en disant que les helminthes sont capables de 
devenir les agents inoculateurs des bactéries, au même 
titre qué Îles moustiques vis-à-vis du paludisme, ou 
mieux, de la fièvre jaune » (p. 308). 

D'abord les punaises et les mouches furent les ins- 
truments de la transmission de la tuberculose, puis les 
moustiques ont transmis le paludisme et il paraît la fièvre 
jaune, maintenant voici les helminthes qui propagent 
les maladies infectieuses, principalement la typhoïde, la 
dysenterie, le choléra et enfin l’appendicite. Il faut recon- 
naître qu’il existe un helminthe, le tricocéphale, qui se 
fixe dans la muqueuse même par son extrémité effilée 
et devient ainsi un agent inoculateur de premier ordre. 

Je remarquerai qu'il y a un commencement de preuve 
pour les moustiques et le paludisme, mais que pour les 
helminthes en particulier et l’appendicite il n’y a même 
pas un commencement de démonstration. En effet, dans 
les campagnes et surtout dans l'Extrème-Orient où les 
populations présentent sans exception un grand nombre 
dhelminthes, l’appendicite est presque inconnue tandis 
que dansles grandes villes comme Paris, où les vers intes- 
tinaux sont si rares, l’appendicite est très fréquenté. 


{Il 


MM. Gilbert et Lereboulet viennent de communiquer àla 
Société de biologie une série de travaux du plus grand 
intérêt nous essayerons de dégager de cette communication 
ce qui touche à la séméiotique. 
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À. De la splonemégalie dans les cirrhoses. 

D’après nos auteurs, la splénomégalie est le syndrôme 
de l’hypertension porlale. Cette hypertrophie de la rate 
s'accompagne toujours d'une inversion dans le rythme 
colorant des urines et dans le rythme de leur quantité. 

À la splénomégalie il faut ajouter les hémorrhagies 
intestinales, la circulation collatérale des téguments de 
l'abdomen et parfois aussi l’ascite. La tuméfaction spléni- 
que serait due à deux facteurs la congestion passive et 
Pinfection. 

La congestion passive est la cause prépondérante de la 
congestion de la rate au cours des cirrhoses veineuses ; 
cette opinion est généralement admise; quant à l’autre 
cause de la splénomégalie, l'infection, elle est au moins 
douteuse. Cette infection serait produite par le coli- 
bacille venu du foie dans la rate par la veine splénique, 
c'est-à-dire en remontant le cours du sang. Cette opinion 
repose sur ce fait que quelques examens bactériologiques 
ont démontré la présence du coli-bacille dans la rate 
hypertrophiée. 

Cette explication reste pour nous à l’état d’hypothèse et 
d’hypothèse inutile, la congestion suffisant à expliquer 
l’hypertrophie de la rate, mais nous retenons que cette 
hypersplénomégalie est le syndrôme de l'hypertension 
portale dont nous allons voir les effets dans le paragraphe 
suivant. 

B. 2nversion du rythme normal de l'évacuation des urines 
(des urines retardées) dans les cirrhoses. 

L'examen des urines le matin à jeun ou dans la journée 
après les repas démontre que dans l’état physiologique, les 
urines sont beaucoup plus abondantes après le repas. 
Dans les cirrhoses on observe un phénomème absolument 
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contraire : ainsi c’est après le repas que les urines devien- 
nent rares et elles sont plus abondantes après le jeùne. 
C'est ce que MM. Gilbert et Lereboulet appellent inversion 
du rythme normal de l'élimination aqueuse. 

Ce désordre dans la sécrétion urinaire estun signe pré- 
coce de l'hypertension portale il peut précéder l’ascite c’est 
donc là un signe pronostique extrêmement important. 

Ce signe se rencontre non seulement dans les cirrhoses 
mais encore dans les congestions du foie d’origine car- 
diaque et même dans l’ictère. 

MM. Gilbert et Lereboulet expliquent ce symptôme par 
la gène de la circulation portale qui amènerait un retard 
dans l'absorption aqueuse dans l'intestin. 

C. De l’inversion du rythme colorant des urines dans les 
affections du foie. | 

A l’état physiologique, ce sont les urines du matin, du 
jeùne, qui sont surtout colorées, les urines émises après 
le repas étant à la fois plus claires et plus abondantes. Or 
chez les cirrhotiques ou les malades atteints d'affection du 
foie avec ictère, ce sont les urines du jeùne qui sont les 
plus claires et Les urines d’après les repas les plus colorées. 

Cette inversion du rythme colorant s’observe dans tous 
les cas où il y a passage des pigments biliaires vrais ou 
modifiés dans l'urine : cirrhoses, ictère catarrhal ou 
lithiasique, congestion hépatique. 

Cette inversion se réduit au passage plus marqué de la 
bile dans le sang et l’urine, au moment de la périvde de 
digestion. 

Conclusion clinique. Toutes les fois que Purine du 
matin: au réveil (urine du jeùne) est plus abondante et 
moins colorée que l’urine qui suit le repas, c’est un signe 
d hypertension portale et un phénomène avant-coureur 
de l’ascite. 
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IV 


M. Suzor signale cette injection d’œuf cru à propos de 
la communication de MM. Gilbert et Fournier sur la 
lécithine. r | 

M. Suzor injecte, sous la peau de la paroi abdominale, 
une émulsion. de deux jaunes crus dans 40 grammes 
d’eau filtrée, stérilisée. Cette injection peut être renouvelée 
tous les jours ou tous les deux jours. Indépendamment 
d’une action nutritive, ces injections relèvent l’activité 
générale à cause des substances phosphorées (lécithine et 
cérébrine; et salines contenues dans le jaune d’œuf. Le 
jaune d’œut contient environ 7 0/0 de lécithive, un 
gramme par Jaune. 

D' WaGner. 
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EXPÉRIENCES THÉRAPEUTIQUES INVOLONTAIRES, par le D" STAGER, 


de Berne. 


Les allopathes observent chaque jour, et inconsciem- 
ment, les actions secondaires d’une foule de produits 
nouveaux, dont les idiosyncrasies, scrupuleusement enre- 
gistrées, notamment par le D' Otto Seifert ‘Martzbourg, 
4900), peuvent servir de point de départ aux homæopa- 
thes pour l’essai du médicament sur le sujet sain, car les 
médicaments des allopathes leur donnent souvent de tout 
autres résultats que ceux qu'ils attendent. 
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MÉDICAMENTS ANTIPYRÉTIQUES, ANTIRHUMATISMAUX, ANTINÉ- 
VRALGIQUES. 


Antifébrine : Même à faible dose, peut amener l’inap- 
pétence, nausées, agitation, frilosité, dysécie, cyanose, 
irrégularité ou faiblesse du cœur, dyspnée. 

Antipyrine : Nausées, vomissements, brûlure d'estomac, 
sueurs, froid, abattement, insomnie avec anorexie, palpi- 
tations, frissons, douleurs à la poitrine et à l'abdomen, 
ischurie, bruits d'oreilles, dyspnée, céphalalgie fréquente, 
excitation nerveuse, obtusion des sens, délire, absences 
passagères, pertes de mémoire; urticaire, érythème 
rubéolique ou scarlatiniforme, herpétiforme, exsudatif; 
stomatite ulcéro-membraneuse, rougeur et glonflement 
des lèvres, œdème de la face, formation de soulèvement 
vésiculeux de la muqueuse du pharynx, éruptions d’as- 
pect syphilitique à l'anus et aux organes génitaux. 

Salipyrine : Céphalalgie, pyrosis, vomissements, exan- 
thème. 

Citrophène : Sueur et faiblesse, céphalalgie, sifflements 
d'oreilles, cyanose. | 

Exalgèine : Vertige, sensation d’ébriété, étincelles 
devant les yeux, bourdonnements, sueurs, absences, myo- 
sis, albuminurie, 

Lactophénine : Nausées, vomissements, bruits d’oreilles, 
vertige, sueurs, paresthésie des membres supérieurs, cya- 
nose, collapsus, ictère, météorisme, hémorrhagies intesti- 
nales, délire, arythmie du pouls, exanthème maculeux. 

Salophène : Sueur profuse avec faiblesse, vertiges, bruits 
d’oreilies (ralentissement du pouls), la tête est prise. 


GROUPE DES HYPNOTIQUES ET DES ANESTHÉSIQUES. 


Cannabinum purum : Lourdeur et engourdissement des 
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membres ; faiblesse ; contractures; vertiges; difficulté de 
la parole, hallucinations, angoisse, palpitations, pouls 
irrégulier. 

Chloral . Nausées, vomissements, vertiges, la tête est 
embarrassée ; néphrite, lassitude. 

Chlorhydr. de cocaïne : Pâleur subite, vertiges, fourmil- 
lement et froid aux membres, sueurs froides, pouls petit 
et fréquent, respiration superficielle, mydriase, angoisse 
précordiale, nausées, vomissements, céphalalgie, tremble- 
ment, marche incertaine, affaiblissement des réflexes, 
bruits d'oreilles, moments d'absence suivis de faiblesse. 
Quelquefois, ohnubilation des idées allant jusqu’au délire, 
avec hallucinations. Dans les cas graves survient un abat- 
tement qui se prolonge, ou une chorée avec contractions 
cloniques et toniques, troubles mentaux, embarras de la 
parole, dyspnée, cyanose, collapsus et mort. — Dans le 
cocaïnisme chronique : amaigrissement, amoindrissement 
de la nutrition, teint blafard, insomnie, troubles d'esprit, 
sensations anormales de la peau, diminution de la 
mémoire, loquacité, état d'irritation, de démoralisation. 

Hydrobromate d'Hyoscine : Sécheresse de la gorge, 
troubles visuels, troubles du cœur. 

Bleu de méthylène : Nausées, vomissements, ténesme 
vésical, urine teinte en bleu ou en vert sombre, faiblesse 
du cœur par dégénérescence du muscle. 

Migrainine : Brûlure dans la bouche et le gosier, rou- 
geur et gonflement des lèvres, de la cavité buccale et du 
gosier, douleur et larmoiement dans les yeux, sialorrhée ; 
bràlure dans la vessie et l’urèthre, sensation de frisson et 
de chaleur, d’anéantissement, dyspnée, pouls accéléré, 
irrégulier, tremblant, irritation cérébrale, nystagmus, 
cyanose, exanthème scarlatiniforme. 
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Orthoforme : Érythème généralisé, nausées, vomisse- 

ments, nécrose profonde des tissus. | 
Paraldéhyde : Sécheresse du pharynx, soif brülante, 


céphalalgie, vertige, manque de fermeté sur les jambes, 
léger délire. 


Sulfonal : Imappétence, vomissements, bruits d'oreilles, 
la tête se prend, vertige, les jambes sont peu solides, 
apathie, insomnie, irrégularité, ienteur du pouls, palpi- 
tations du cœur, hallucinations, parole hésitante, hypé- 
resthésie des sens; lenteur de l'expression; aphasie, 
délire, coma, cyanose, néphrite toxique. — Quand l'usage 
du remède s’est prolongé : nausées, vomissements, gas- 
tralgie, diarrhée, vertige, céphalalgie, obtusion des sens, 
illusions, somnolence, abattement, douleurs diffuses et 
généralisées, parésie, marche titubante, ataxie, paresthé- 
sie, diminution des réflexes cutanés et tendineux, éléva- 
tion de la température, constipation, colique, oligurie, 
ischurie, incontinence, soif intense et sécheresse de la 
bouche, névrite des orteils, se propageant aux membres 
inférieurs et au tronc, et pouvant dégénérer en paralysie 
sensorielle et motrice, éruption scarlatiniforme, i purpui | 
ou taches brunes sur la face. 


Trional: faiblesse, mollesse des membres, inappé- 
tence, renvois, nausées, vomissements, céphalalgic, 
vertige, diarrhée, bruits d'oreilles, angoisses, battements 
de cœur, état d’irritation, ataxie, manie, urobilinurie. — 
Par l'usage chronique du remède : céphalalgie, vertige, 
inappétence, coliques, faiblesse, dépression d'esprit, quel- 
quefois irritation, faiblesse de l'idéation, délire, mouve- 
ments hésitants des bras et des jambes, trouble de la 


parole, crampes. 
T. xci. — AvRIL 41901. 0 
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MÉDICAMENT EMPLOYÉ PAR L'ALLOPATHIE CONTRE LA COQUE- 
LUCHE. 


Bromoforme : troubles d’esprit, vertige ; la tête tombe 
sur la poitrine, la face devient pâle, les lèvres violettes, 
les muscles s'amollissent, les forces disparaissent des bras, 
et des jambes, tandis que les masseters restent contractés. 
La peau du corps est froide, les réflexes et la sensibilité à 
la douleur sont amoindris ; la respiration est fréquente, 
superficielle, s'arrête par moment; souffles bronchiques et 
trachéaux, battements du cœur faibles, accélérés. 


PARMI LES MEDICAMENTS CARDIAQUES : 


Digitoxinecristallisée : Renvois, nausées, étincelles devant 
les yeux, vomissements, diarrhée, céphalalgie, abattement, 
délire, grande diminution de la fréquence du pouls. 

Nitro-glycérine (à l’intérieur de 0.0001 à 0.001 par dose) 
est souvent mal tolérée et produit : céphalalgie, nausées, 
vomissements, douleur du ventre, accélération du pouls, 
rougeur accentuée de la face, photophobie, bruits d’oreilles, 
en un mot tous les phénomènes de Glonoïn étudié sur 
l’homme sain. 


PARMI LES MÉDICAMENTS DE L'APPAREIL GASTRO-INTESTINAL : 


Naphtaline : Inappétence, vomissements, soif, cépha- 
lalgie, ténesme urinaire, coloration noire des urines, 
marche chancelante, état d'irritation, cyanose, respira- 
tion laborieuse, accélération du pouls, albuminurie. 

Orexine : Sensation de brûlure de la muqueuse buccale 
et pharyngienne, accès de vertige et bruits d'oreilles, 
vomissements. 
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MÉDICAMENTS DE L'APPAREIL GÉNITO-URINAIRE ET LEURS 
EFFETS SECONDAIRES : 


Salal: Eczéma erythémateux, nausées, sensation de 
pression, de plénitude, bruits d'oreilles, accès de chaleur, 
vomissements, dépression, troubles gastriques. Eczéma 
des lèvres avec rhagades. | 

Diurétine : Inappétence, nausées, vomissements, maux 
de tête, somnolence, battements de cœur, dyspnée, collap- 
sus. 

Uricédine : Pyrosis intense, soif, pression, céphalalgie, 
faiblesse, diarrhée. 


MÉDICAMENTS DES MALADIES CUTANÉES ET VENÉRIENNES : 


Acide sacodylique : Erythrodermie généralisée avec des- 
quamation consécutive. 

Airol : OEdème du pénis, éruption vésiculeuse; der- 
malite de l’avant:-bras. 

lodothyrine : (Céphalalgie, vertiges, vomissements, 
diminution de l'intelligence, faiblesse, arythmie du pouls, 
diminution du poids du corps, érythème. | 

Naphtol B : Vomissements, céphalalgie, somnolence, 
absences, hallucinations, accès de manie, accélération du 
pouls, albuminurie, fièvre. 


MÉDICAMENTS CONTRE LA TUBERCULOSE ET LES SYMPTOMES QUI 
L'ACCOMPAGNENT : . 


Acide camphorique : Irritation gastrique, exanthème 
cuiané. 

Acide cinnamylique : Céphalalgie, douleurs rhumatis- 
males au thorax, taiblesse, lassitude, congestion à la tête, 
vertiges, nervosité. 

Agaricine : Diarrhée, légère accélération du pouls. 


Li 
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Duboisine : soif, bâillement, mydriase, troubles visuels, 
étincelles devant les yeux, abattement, lassitude, engour- 
dissement, la tête comme prise de vertige, tremblement, 
sueur, respiration superficielle, accélération du pouls, 
contracture des muscles. 

Kréosote : Manque d’anpétit, éructations ; gastro-enté- 
rite, difficulté d’avaler, gastralgie, enrouement, vomis- 
sement, diarrhée, faiblesse, parésie, obnubilation jusqu’au 
délire, crampes des extrémités alternant avec une faiblesse 
paralytique, urination involontaire. 

Tous ces symptômes qui peuvent se produire avec des 
doses même modérées et en dehors de l’effet désiré par les 
allopathes, nous indiquent quelle variété d’action nous 
sommes en droit d'attendre des atténuations homæopa- 
thiques faites avec ces produits nouveaux, essayés d’après 
les procédés de l’École d'Hahnemann. 


Le Nouveau CODEX HOMOEOPATHIQUE ALLEMAND du D" W. 
Scawase de Leipzig, qui a cuûté à deux médecins, les 
D" Hengstebeck et Wapler, deux pharmaciens MM. Stein- 
metz et Judersleben, deux chimistes le D' Katz et M. Wag- 
per, quatre années d'un travail assidu, donne au public 
médical une œuvre complète en son genre, où plusieurs 
points d'étude nouveaux sont envisagés, par exemple: la 
détermination de la quantité d’alcaloïde que contient 
chaque teinturc ; le procédé de filtration dans la prépa- 
ration des teintures ; l’essai de la valeur des teintures- 
mères homæopathiques ; la simplification du dosage du 
sucre par la méthode d’Allihn, l’emnploi du réfrigérant de 
sûrete pour les distillations d’éther. 

Un: section spéciale du livre donne les méthodes géné- 
rales d’essai des préparations médicamenteuses homæo- 
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pathiques: Teneur de teintures en extrait, en substances 
sèches séparées des corps gras, dosages des alcaloïdes, 
couleur des essences, teintures ettriturations et dilutions, 
solutions suraturées pour l'essai des triturations, essai 
des triturations de minéraux et de charbon. 

Quelques exemples: Argentum nitricum — II gouttes 
de la 4,° à la 3° dilution décimale, mèlées à IT gouttes de la 
solution du sulfate de Brucine à 0.25 p. 100et I goutte 
d'acide sulfurique concentré donner ontune coloration rose. 
— Crocus: la 4° décimale doit donner dans le colorimètre la 
mème coloration qu'une solution de bichromate de potasse 
de 0.04 à 0.06 p. 100 grammes d'eau. — Ratanhia : 
10 grammes de la teinture, évaporée, à siccité, doivent 
donner un résidu de 0.55 à 0 gr. 70. — Spongia : 
10 grammesde la 2° dilution décimale mèlés à 50 grammes 
d'eau et quelques gouttes d'une solution d'amidon et 
dune solution de nitrite de potasse et quelques grammes 
d'acide sulfurique concentré prendra d'abord une cou- 
leur jaune, et, au bout de 15 minutes, une teinte franche- 
ment violette. — Zincum : les parcelles de métal qu’on 
reconnaît au microscope sous un grossissement de 200 
dans les triturations devront avoir un diamètre de 0.001 
0.002 millièmes de millimètre. 

Allg. homoop. Zeitung. N° 11-12. Mars 1901. 
D" Picarn. 
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TROUBLES OCULAIRES CONSÉCUTIFS A L'USAGE 
DE PRÉPARATIONS THYROIDIENNES 


La place importante que la médication thyroïdienne a 


TOME 
vite , 
. y e— 


410 REVUE DES JOURNAUX 


conquise en thérapeutique ne doit pas faire oublier que 

ce mode de traitement est loin d'être exempt de dan- 
gers. On connaît les accidents multiples qui peuvent suc- 
céder à l'emploi de la thyroïdothérapie et quon désigne 
sous le nom de thyroidisme. Mais, à en juger d’après les 
observations de M. le D' H. Coppez (de Bruxelles), 

la liste de ces accidents est encore incomplète, car elle ne | 
fait guère mention de troubles du côté dela vue. Or,notre | 
confrère a eu l’occasion de suivre 5 malades, dont 4 fem- 
mes, chez lesquels l'usage prolongé de préparations 
thyroïdiennes contre l'obésité a déterminé des névrites 
optiques assez graves, avec lésions de la papille plus 
accentuées même que dans l’intoxication alcoolique ou 
tabagique. L’amblyopie ne s'est manifestée chez ces sujets 
qu'à la suite d'une cure de plusieurs mois, mais, une 
fois déclarée, l'affection oculaire a évolué d’une manière 
rapide et, dans l'espace de six semaines à deux mois, 
l’acuité visuelle est tombée à 1/10 ou encore plus bas. 

En général, il suffit de susvendre l’opothérapie th yroi- 
dienne pour voir la névrite rester d’abord stationnaire, 
puis s’amender et disparaître. Mais lorsque les vaisseaux 
rétiniens sont pris, il faut soumettre le patient, durant de 
longs mois, à un traitement énergique (émissions san- 
guines locales à la période d'hyperhémie et, plus tard, 
emploi de la noix vomique et des courants continus) pour 
obtenir un résultat satisfaisant. 

Fait à remarquer, les malades de M. Coppez n'avaient 
présenté aucun signe habituel d'intoxication thyroi- 
dienne. Il importe, par conséquent, de savoir que, dans 
certains cas, le thyroïdisme peut se traduire exclusive- 
ment par l'existence d’une névrite optique rétrobulbaire 
partielle avec scotome central. Toutes les fois que l’étio- 
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logie d’une névrite de ce genre paraît obscure, il est 
indispensable de rechercher si la malade ne fait pas 
usage d'une préparation thyroïdienne, et cela d’autant 
plus que, étant donnée la grande vogue de ces produits, 
nombre d'individus, et surtout les personnes obèses, y 
ont recours sans même demander l'avis du médecin. 

Ajoutons qu'un autre confrère belge, M. le docteur 
Venneman, professeur d’ophtalmologie à la Faculté de 
médecine de Louvain, a vu survenir chez deux jeunes 
filles, à la suite de l’emploi de tablettes d'extrait thyroiï- 
dien, de l’asthénopie accommodative. La médication une 
fois abandonnée, les troubles oculaires n’ont pas tardé à 
disparaître. | 


L'OPOTHÉRAPLE OVARIENNE CONTRE L'ANGINE DE POITRINE 
DE LA MÉNOPAUSE. 


D’après M. le docteur Th. K. Geissler, privatdocent de 
médecine à l’Académie militaire de médecine de Saint- 
Pétersbourg, il y a lieu d'admettre, parmi les troubles 
imputables à la ménopause, lexistence d'accès d'angine 
de poitrine vraie. bien que ne relevant pas de la sclérose 
des artères coronaires. Notre confrère a eu l’occasion d’ob- 
server ces crises chezquatre femmes. Dans deux cas, on ne 
constatait pas la moindre trace d’une affection cardio-vas- 
culaire; mais les deux autres malades étaient atteintes 
d’une insuffisance mitrale, parfaitement compensée d'ail- 
leurs, et sans trace d’artério-sclérose. Dans ces observa- 
tions, l’accès débutait brusquement par une douleur 
intense au niveau du sternum, de l’hypocondre gauche ou 
de l’épigastre, avec irradiations dans le dos, l’omoplate 
gauche, le bras gauche ou les deux bras. Les accès dont la 


414 | REVUE DES JOURNAUX 


Le traitement consiste en attouchements de la tumeur 
avec la solution d’acide arsénieux à 4 pour 120. Pour 
modérer les douleurs causées par l'application, on ajoute 
à la solution 1 gramme d’orthoforme. 


Acide arsénieux . . . . . À gramme 
Orthoforme -. . . . . . 4 — 


Alcool . . . . . . | 
Ran distillé. | | $ a% 60 — 


Les applications sont faites matin et soir pendant 
quinze jours. 
Le traitement est complété par des attouchements 
répétés deux fois par jour avec la solution suivante : 
Bleu de méthylène 6B. ch. pur. . 0510 
Eau distillée. . . . . . . . 10 grammes 
Les observations rapportées par M. Leprince sont très 
intéressantes en ce sens qu’elles montrent le bien que l'on 
peut retirer de l’application du traitement arsénié et mé- 
thylé à l’épithélioma des paupières, chez des malades 
pusillanimes, d’abord, et même quand l'affection a fait 
des progrès envahissants (Gazette dès hopitaux 24 mai 1900). 


LA SANTONINÉ CONTRE L’ÉPILEPSIE. 


Ayant constaté accidentellement que le principe actif 
du semen contra, administré comme vermifuge chez des 
enfants atteints d’éclampsie, calme parfois les accès con- 
vulsifs, dans des cas où il n'amène cependant l'expulsion 
d'aucun helminthe, M. le D° F. G. Lydston (de Chicago) a 
eu l’idée d'employer la santonine pour combattre les atta- 
ques comitiales. Une expérience déjà longue lui a montré 
que le remède dont il s’agit est, en effet, un anti-épilepti- 
que des plus efficaces, mais à des doses beaucoup plus 
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fortes que celles qui sont utilisées comme vermifuges. 
Chez les épileptiques adultes, notre confrère commence 
par prescrire, trois fois par jour, de 0 gr. 12 à O gr. 30 
centigr.de santonine.puis il augmente lentement les doses 
jusqu'à la limite de la tolérance, qui se traduit par des 
phénomènes d’irritation vésicale. M. Lydston a pu de la 
sorte administrer impunément, pendant plusieurs semai- 
nes, jusqu'à 3 grammes, et même plus, de santonine par 
Jour, doses énormes qu’on se décidera difficilement à expé- 
rimenter en EUROPA vu la toxicité bien connue de cet alca- 
loide. | 

Comme médicament antiépileptique, la santonine pré- 
senterait sur les bromures, d’après M.Lydston, l’avantage 
de ne pas produire d’éruptions acnéiques ni de dépression 
mentale. Elle exercerait à l'égard des accès une action 
suspensive des plus nettes, même dans les cas où les sels 
de brome restent sans effet. 

(Semaine médicale, 14 mars 1900). 
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BANQUET ANNIVERSAIRE DE LA NAISSANCE DE HAHNEMANN 


Les homæopathes de Paris se sont réunis dans les Salons 
du Restaurant Marguery pour fêter leur maître Hahne- 
mann; le D' Gorton, des Etats-Unis, le D" Sourice, d'An- 
gers, et le D” Vannier, de Rouen, s'étaient joints à leurs 
cènfrores dé Paris. 


Le D” SERRANO : 
Messieurs, 


En venant à ce banquet, je songeais qu’il y aurait une 
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réforme bienfaisante à apporter à cette vénérable institu- 
tion des toasts. Elle consisterait tout simplement à en 
changer l’heure et à les débiter avant de se mettre à table, 
au lieu de les infliger au dessert. 

Cette réforme rendrait un grand service aux orateurs 
d'occasion, dont je suis, aux timides qui éprouvent un 
malaise singulier à entendre leur propre voix s'élevant 
seule au milieu du silence sympathique... ou résigné. 
EHe les délivrerait de l’obsession qui leur contracte l'es- 
tomac, leur sèche la gorge, et les empêche de faire hon- 
neur comme il conviendrait au menu soigneusement 
élahoré par nos très aimables Commissaires. 

On pourrait même, en s’y prenant de bonne heure, 
remettre tout simplement à notre dévoué secrétaire, sa 
petite improvisation toute prête pour le compte rendu; il 
n'aurait plus qu'à la ponctuer de quelques murmures 
approbateurs, très bien, tonnerres d’applaudissements, 
pour lui donner lı physionomie de chose dite et enten- 
due... Seulement, ce serait une révolution et je ne suis 
pas de taille à tenter une révolution. 

Il taut donc que je m'acquitte du toast présidentiel. 
Rassurez-vous, je serai bref. 

Je lève mon verre en l’honneur de notre maître, de 
Samuel Hahnemann, le grand réformateur de la médecine. 

La méthode hahnemannienne, acceptée et mise en œuvre 
par ses élèves, niée et raillée par ses adversaires, a néan- 
moins exercée sur ces derniers une influence profonde et, 
bien que subie inconsciemment, cette influence a modifié 
du tout au tout la thérapeutique officielle. 

Et il le faut dire hautement : Si la médecine barbare 
d'autrefois a fait place à des systèmes moins nuisibles aux 
malades, si saignées, sangsues, vésicatoiresetautres moyens 
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de répression s’en sont allés où vont les vieilles lunes, 
c’est aux élèves de Hahnemann, à leur exempleet aux 
résultats heureux de leur pratique que l’on doit attribuer 
cette réforme bienfaisante de la médecine. 

Nous avons donc grand'raison de célébrer notre Maître. 

Une heureuse fortune m’a permis d'amener à cette 
réunion un de nos distingués confrères des Etats-Unis, le 
D” Gorton, de Brooklyn, mon ami. 

Il représente aujourd hui parmi nous l’Homæopathie 
américaine. Qu'il soit le bienvenu et transmette au-delà 
des mers, à nos confrères américains, l'expression de 
notre cordiale sympathie. 

Avant de terminer, je veux associer à l'hommage que 
nous rendons à Hahnemann, un nom que nous vénérons 
‘ous, le nom d’un maître vivant, et bien vivant, Dieu 
merci! celui de notre cher Doyen, du D' Pierre Jousset. En 
buvant au D' Jousset, ne buvons-nous pas encore à Hah- 
netnann ? 

Messieurs, à Hahnemann. 


Le D' Jousser : 


Je propose un toast à ceux qui travaillent, Messieurs. Per. 
mottez-moi d'emprunter à un souvenir classique la pensée 
inspiratrice de ce toast. 

L'histoire rapporte que Septime Sévère, commandant 
les légions romaines dans la Grande-Bretagne, tomba 
malade et mourut à York. Le jour même de sa mort, un 
soldat entra, suivant la coutume, dans la chambre de 
l'empereur et lui demanda le mot d'ordre. L'empereur 
mourant donna pour mot d'ordre la devise de toute sa vie: 
Laboremus. 


Laboremus, travaillons, que ce soit là aussi Messieurs, 
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notre mot d'ordre, travaillons, non comme le médecin 
ordinaire qui veut se tenir au courant de la science, mais 
travaillons comme ayant reçu un dépôt. Et quel dépôt ? 
Celui de la thérapeutique scientifique; ne soyons pas des 
dépositaires infidèles; soyons dignes de l'honneur qui 
nous à été fait : Laboremus, travaillons enfin si nous vou- 
lons être les dignes fils de Hahnemann, ce médecin qui 
compte parmi les plus laborieux du x1x° siècle. Si nous 
voulons continuer à marcher à l’avant-garde de la théra- 
peutique; si nous voulons honorer et propager la cause à 
laquelle nous nous sommes consacrés : Laboremus. 

Et vous jeunes gens vous vous pressez à ce banquet en 
nombre plus considérable que les années précédentes, 
vous êtes notre joie et notre espérance. Vous serez nos 
continuateurs; voustracerez le même sillon que nous avons 
tracé; comme nous vous rencontrerez des cailloux et des 
ronces; mais, comme nous, vous vous consolerez en répan- 
dant la bonne semence de la vérité thérapeutique. Puis- 
siez-vous, plus heureux que nous, arriver à la paix médi- 
cale basée sur le triomphe de la réforme hahnemannienne. 
Mais pour cela, jeunes gens, il n’y a qu’un moyen : Labo- 
remus. 

Je bois à ceux qui travaillent. 


Le D° Léon Simon : 
Messieurs, 

Je devrais garder le silence après les toasts charmants 
que vous venez d'entendre. Je le devrais d’autant plus que, 
devant cette table autour de laquelle fraternisent des 
médecins des deux mondes et de tous les âges, des 
homæopathes de la première heure, des homœæopathes 
jeunes et des homæopathes futurs, je suis comme Balaam 
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en présence du camp d'Israël. et j'enviel’éloquence de sa 
monture. 

Laissez-moi cependant souhaiter la bienvenue à nos 
confrères de province, particulièrement aux D" Dubois, 
Sourice et Vanier. Tous soutiennent vaillamment, chacun 
dans sa sphère et dans la mesure de ses forces, la cause 
qui nous est chère à tous. Malheureusement les occasions 
de nous rencontrer avec eux sont trop rares; nous n’en 
n'avons guère en dehors de nos banquets. Et pourtant 
nous sommes toujours sûrs d'apprendre quelque chose 
dans leur compagnie. Pour ma part, chaque fois que j'ai 
eu le plaisir de causer avec l'un d'eux, jen aì su plus 
long que la veille. Plaise à Dieu que ces occasions se mul- 
tiplient ; nous ne serons pas les seuls à y gagner, nos 
clients en profiteront aussi. 


Le D Love : 
Messieurs, 


Notre contrère et ami Simon vient de vous parler de 
nos clients; c’est aussi d'eux que je veux vous parler; 
c'est un peu une amende honorable que je viens faire. 

Il ya pas mal d'années (j'aime autant ne pas préciser) 
nous avions à nos banquets un invité fidèle, homæopathe 
par alliance, homme charmant, de beaucoup d'esprit, et 
dont les toasts étaient la joie de nos réunions : c'était Paul 
Féval. Un jour il porta un toast à nos clients, en leur 
souhaitant une santé entre le ziste et le zeste, une de ces 
santés qui ne nous donnât pas de soucis, mais nous pro- 
curât tout de même de bons honoraires. Moi-même, il y 
a deux ou trois ans, rééditant ce toast, je souhaïitai à nos 
clients une demi-santé. Eh bien, je crois que nous avons 
été trop loin. Le client s’est rendu à nos vœux, mais ce 
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n’est pas une demi-santé qu’il a prise, mais au moins trois 
quarts. |] ne faut pas se dissimuler que la crise qui sévit 
sur toutes les affaires sévit aussi sur les nôtres. Comme 
dit un de nos confrères, le client récalcitre, il se raréfie. 
Aussi je reviens tout à fait sur ce que j’aidit il y a quelques 
années, et je bois, non pas à la santé, non plus à la demi 
santé, je bois à la maladie du client. 


Le Dr ENCAUSSE : 


Messieurs, 

Notre vénéré doyen, le D' P. Jousset, nous a donné la 
formule vers laquelle doivent tendre nos efforts : Labo- 
remus. Je viens de parcourir un morceau de l’Europe et, 
en Allemagne, comme en Russie, j'ai vu les regards de 
nos confrères tournés vers la France, vers la Patrie intel- 
lectuelle d'Hahnemann, et j'ai appris que, partout, on 
attendait que vous donniez le signal d'uue action ardente 
et eflicace. Les travaux de l'Ecole de Pasteur sont venus 
prouver la valeur etla réalitéde la loi de Similia, les 
allopathes, après nous avoir bafoués, sont obligés de nous 
emprunter nos médicaments tels : Drosera, Hamamelis, 
Hydrastis, etc. Nous disposons de trois hôpitaux à Paris, 
de cliniques nombreuses et de dévouements multiples. On 
attend de nous la création d’un enseignement hom®æo- 
pathique garanti par un diplôme spécial. Le jour où cet 
enseignement sera organisé, Paris prendra, devant l’Europe 
homæopathique, la place qui lui est due. 

Je bois, Messieurs, à la réalisation de la maxime Labo- 
remus par la création de l’enseignement international et 
méthodique de l’homæupathie. 








Le Directeur- Gérant : P. Jousser. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


OBSERVATIONS DE GRIPPE. — FORMES CLINIQUES. — RÔLE pu 


BACILLE DE PFEIFFER. — TRAITEMENT. 


Au commencement de cette année, j'ai eu l’occasion 
d'observer tant à l’hôpital Saint-Jacques que dans la clien- 
tèle de ville un certain nombre de cas de grippe qui 
feront le sujet de cette clinique. 

Les cas bénins ont été les plus nombreux. Nous n’en 
citerons qu'un seul cas pour démontrer la constance du 
bacille de Pfciffer dans cette maladie. Nous rapporterons 
comme exemple de la forme maligne une observation de 
grippe cérébrale terminée par la mort. Nos autres obser- 
vations ont trait à des malades atteints de la forme com- 
mune de la grippe : pneumonies, pleurésies et pleuro- 
pneumonies. Nous trouvons dans ces cas la démonstration 
du rôle prépondérant du bacille de Pfeiffer dans les affec- 
tions thoraciques. 

Nous n'avons rencontré cette année ni les variétés 
rhumatoïdes, ni la grippe cholériforme, ni la grippe 
caractérisée par un mouvement fébrile sans localisation. 

T. ycu. — Mar 1901. 21 
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1"° OBSERVATION. — Grippe bénigne. — Gastralgie; quinte 
de touz revenant sous le type quotidien puis trachéite 
intense, Apyrerie. — Baeilles de Pfeiffer dans les cra- 
chats. | 


Un homme déjà âgé, d'une bonne santé habituelle, fut 
pris sans cause d’un violent accès de gastralgie avec déve- 
loppement considérable de gaz dans l'estomac. Cette 
affection céda au bout de douze heuresà Calcarea carbo- 
nica 30, elle fut remplacée la nuit suivante par de vio- 
lentes quintes de toux qui duraient six heures, se répé- 
tèrent trois nuits de suite et guérirent par le sulfate de 
quinine; mais vingt-quatre heures après débutait une 
trachéite avee enrouement et coryza énorme. Gette der- 
nière forme de la maladie se prolongea cinq à six jours et 
fut traitée dès lors par aconit teinture mère XX gouttes, 
puis par causticum 6° dilution. La aingularité de ces 
symptômes, l'extrême faiblesse qui les acoompagnait, 
. mais aurtout la présence du bacille de Pfeiffer dans les 
crachats, présence démontrée par l'examen micraseo- 
pique et par les eultures sur sérum sanglant, ne permet- 
vent aueun doute sur le diagnostic : grippe bénigne. 


2° OBsERvATION. — Grippe forme cérébrale. Mort. 


Mme L.,,, âgée de 50 ans, est atteinte depuis longtemps 
d'affection scrofuleuse, elle parte 7 ou 8 abcès froids, dont 
5 situés à la face sont cicatrisés incomplètement. Les 
autres n’ont point été ouverts, En plus, cette dame a des 
règles extrêmement fortes qui sont pour elles une cause 
d'épuisement, les poumons ne semblent pas atteints. 
Le 30 mars, Mme L... fut prise des symptômes de la grippe: 
courbature, faiblesse excessive, température à 38°,b, 
coryza, mal de gorge et toux. Le 4 avril, le mouvement 
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fébrile s’accentue, deviant franchement rémittent, 38°,2 
le matin, 39°,2 le soir. Je prescrivis sulfate de quinine à 
dose de { gramme pendant l’apyrexie, deux jours de suite. 
Le mouvement fébrile diminua, cessa d'être rémittent, 
mais l’état s'était plutôt aggravé ; ce qui dominait la scène 
morbide, c'était une céphalalgie excessivement violente, 
avec gémissements, vomissements hilieux, mais un cer- 
tain degré de diarrhée et Ja fréquence du pouls faisaient 
éloigner le diagnostic de méningite tuberculouse : d’autres 
symptômes cérébraux vinrent s'ajouter aux premiers, 
engourdissement et affaiblissement croissant du bras et de 
la jambe droite, aboutissant, après trois jours, à une 
hémiplégie presque complète, mais qui avait respecté la 
sensibilité; en même temps existait une diplopie talle- 
ment gênante que la malade couvrait un de ses yeux avec 
yn mouchoir. Lea urines, très peu abondantes, conte- 
naient À gramme d’albumine par litre, la mouvement 
fébrile avait augmenté et repris le caraçtèra rémittent, 
38°,5 le matin, 39°,2 le soir, la céphalalgie avait beaucoup 
diminué. 

Le 6 avril survint une petite complication du côté du 
poumon ; la malade, qui toussait à peine, fut prise de 
quintes assez intenses avec une toute petite hémoptysie ; 
cet état dura quarante-huit heures au plus ; à l’ausculta- 
tion, on percevait quelques râles humides assez fins au 
sommet gauche. A partir du 8 avril, la fièvre diminua 
graduellement, mais l'albumine avait augmenté, la som- 
nolence était continuelle, et la faiblesse s’accroissait 
d'heure ep heure. La malade succomba dans le coma le 
H avril. 

En dehors du sulfate de quinine prescrit les premiers 
jours, millefolium 3° dilution fut donné à la malade, à 
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propos de l’hémoptysie ; elle prit ensuite successivement, 
phosphore 6°, Belladone 6°, Lachésis 6°. Le régime lacté 
fut institué dès la constatation de Falbumine. 

Nous avons intitulé cette observation grippe à forme 
cérébrale, le mouvement fébrile présenté par la malade 
est le symptôme qui nous a décidé pour ce diagnostic. 
En effet, une albuminurie ancienne, arrivée à sa période 
ultime, aurait pu s'accompagner de coma, mais pas d'hé- 
miplégie, ni surtout d’élévation de température. On 
pourrait peut-être, dans ce cas, supposer l'existence d’une 
localisation tuberculeuse dans le cerveau, mais nous 
n'aurions pas, dans ce cas, le mouvement fébrile typique 
survenu tout d’un coup, ayant une courte durée et accom- 
pagné des symptômes de courbature propres à la grippe. 
L'hémiplégie et la diplopie étaient bien en rapport avec 
une lésion localisée dans le cerveau, mais ce n’est point 
chose nouvelle aujourd’hui, que ces affections cérébrales 
dans le cours de la grippe. Un certain nombre guérissent 
rapidement et, par conséquent, ne s'accompagnent point 
de graves lésions matérielles; d'autres succombent, et les 
autopsies ont permis, dans ces derniers cas, de constater 
l'existence d’hémurrhagies ou de ramollissements loca- 
lisés. 


3° OBSERVATION. — Paeumonie grippale. Bryone et phos- 
phorum, 6° dilution. Levure de bière. Pleurésie métu- 
pneumonique. Guérison, étude bactériologique. 


Mme N..., âgée de 59 ans, ohèse, mais encore alerte 
et très bien portante, traînait un catarrhe grippal depuis 
trois semaines, quand, à la suite de fatigues dans son 
appartement, elle fut prise d'une pneumonie lobaire du 
côté gauche. 
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Cette pneumonie débuta le 20 mars par un point de 
côté violent, un mouvement fébrile intense ; la toux qui 
existait depuis plusieurs semaines était devenue plus 
intense et s'accompagnait de quelques crachats rouillés ; 
en mème temps, la malade présentait une dyspnée très 
notable. 


2° jour. 21 mars. Point de côté intense, dyspnée, 
angoisse, crachats rouillés mêlés de crachats purulents. 
Pouls à 108, température 38°,2, urines rouge foncé et 
transparentes, langue saburale et humide, matité rela- 
tive, moitié inférieure du poumon gauche, souffle doux. 
Je prescris phosphorus 6° le jour, et Bryone 6° la nuit. 


3° jour, 22 mars. — Nuit mauvaise, surexcitation tou- 
chant au délire; loquacité, la douleur du côté a diminué, 
les crachats sont entièrement purulents, ce sont eux qui 
ont servi à l'examen bactériologique rapporté plus bas. 
pouls 102; souffle très marqué à la base du poumon gau- 
che, température 38°53 le matin, 38°7 le soir. Langue nu- 
mide, urines peu abondantes, foncées, dépôt considérable; 
même traitement et en plus trois cuillerée à café de levure 
fraîche dans la journée. 


4 jour, 23 mars. — La fièvre est tombée; le pouls est à 
84, la température 36°7; le point de côté n'existe plus 
même expectoration; mêmes signes stéthoscopiques — 
diarrhée; mêmes médicaments et encore deux cuillerées à 
café de levure de bière. 


La fièvre n’a pas reparu, les signes stéthoscopiques ont 
tout à fait disparu le 9° jour ; la malade mange des potages; 
les urines, après avoir présenté le nuage critique le 
4 et jours suivants, sont devenus naturelles. La toux per- 
siste et le 9° jour, 28 mars, prend le caractère coquelu- 
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choïdé et je prescris Drosera (6°) le jour ét hyosciaimnus 
teinture mère V gouttes la nuit. 

Le 45° jour de la mäladie, la malade Ayat comnis uné 
légère ihiprudence (ouverture de la fenêtré th plein 
soleil) fut reprise dun léger iouvement fébrile, 38°5, 
d’un point de côté à gauche, et l’expectoration, qui f’avait 
jamais cessé redevint légèremerit sanguinblente, L’atis- 
eultation nous laissa indécis quelques jours; il existait 
une mätité très notable à la base du poumon gauche, 
mais tantôt nous percevions un souffle intense mais super- 
ficiel, absolument sous l'oreille et, à un autre moment de 
la journée, nous constations l'absence du souffle aveé 
retour du murmure vésiculaire et persistance d’une 
matité relative. J, Teissier (de Lyon) a constaté des faits 
analogues. 

Au bout de quelques jours, la lésion s'établit définiti- 
vement et nous pümes constater l’existence d'un très 
petit épanchement à la base du poumon gauche. 

La fièvre avait cessé, l’état général était excellent et 
l’épanchement disparut après deux semaines sous l'in- 
fluence de Cantharis, puis iodium 6°: | 

La convalescence fut longue; malgré un appétit normal, 
la faiblesse de la malade fut extrême: 

Examen bactériologique des crachats. — Les crachats 
avaient l’aspect de ceux de la pneumonie les premiers 
jours; ils devinrent vite puriformes. 

Une souris inoculée mourut au bout de quatre heures. 
L'examen microscopique permit de constater l’existènce 
du bacille de Pfeiffer, associé à un petit nombre de strep- 
tocoqueset de pneumocoques. Les culiures présentaient 
deux aspects : de larges taches opaques qui tendaient à se 
réunir et de très petites taches rondes brillantes, ayant 
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ui püint jadfâtté áu centre. Ce soit ces dernières qui côn- 
tenaient le bacille de Pféifter. 

Leë érachats dé la réchiüte préséntèreñt la mème 
assoclätioh microbiene; le bačille dè la grippe réstä toü- 
jours dominant. 


(La suite au prochain numéro) Dr P. Jousser, 
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MÉDICAMENTS DES DÉSORDRES MENSTRUEEB: 
Befberis : Réglés douloureuses et trop péu äbondantes. 
Bôvisia : Règles trop tôt et trop abonidahtés: flüx sur- 

tout nocturne. 

Brômiim : Règlés trof tôt et trop abondantes ; contiac- 
tions spasmodiques ÿiolentés, aÿärit et pendant là mens- 
ttuatioh, pétidarit dës heures, laissât une sensation de 
plaie abdüfiinale. 

Bryonia : Règles trop tôtet trop abondantes ; suppïi- 
tnées à la suité d’uné épistais. 

Cactus : Règles trop tôt, cessent par là position coü- 
chéé: | 

Üalcaïréa phosphorica: Règles top tôt, sang clair chez 
lés jeunes filles ; top tard ét sang foncé — où d'abord 
clair, puis fonèé — chez lés fetnmies. 


foncé et rare. 

Cüfbô ahtmalisi Règles trop tôt ét trop abondantes: 
pendant le flüx, la malade ést si affaissée qu’ellé peut à 
péiné pärler (Aluüininä et Coccühis ont les mêmes syñp- 
tômes). | 
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Carbo vegetabilis : Règles trop tôt et trop abondantes; 
sang trop épais et d’une forte odeur. 

Caulophyllum : Coliques menstruelles : suppression du 
flux avec spasme de l’utérus ou grande atonie de cet 
organe. | 

Causticum : Règles trop tard ; absence de flux la nuit. 

Cicuta virosa : Règles tardives. État spasmodique tant 
que le flux n'apparaît ; tiraillements dans l'os coccyx pen- 
dant la période. 

Cimicifuga: Règles irrégulières, tardives ou suppri- 
mées; spasmes hystériques ou épileptoïdes à l’époque 
menstruelle. 

Coca: Règles,après avoir subi un retard, viennent par jets. 

Cocculus : Règles trop tôt, avec crampes dans le ventre, 
tension et coliques. | 

Collinsonia : Dysménorrhée et autres affections résul- 
tant d’hémorrhoïdes ou de constipation. 

Crocus sativus : Sensation comme si les règles allaient 
apparaître avec coiique et pression vers les organes géni- 
taux. | 

Crotalus horridus : Flux abondant pendant deux jours, 
puis diminué. Cœur faible. Pieds froids. 

Cuprum metallicum : Avant, pendant et après suppres- 
sion, crampes violentes, insupportables, dans le ventre, 
s'étendant jusque dans la poitrine, provoquant des nau- 
sées, des vomissements et quelquefois des convulsions du 
côté des membres inférieurs. | 

Dulcamara : Rash avant la période menstruelle. 

Erigeron : Flux abondant d'un sang rouge clair; le 
moindre mouvement augmente l'écoulement. 

Fluoricum acidum: Règles trop tôt ct trop copieuses. 
Sang épais et coagulé. 
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Glonoïne : Les règles ne viennent pas et il y a congestion 
de la tête; face pâle ; aggravation dans la chambre chaude, 
faiblesses; battements. 

Graphites : Règles trop tard, trop peu abondantes, trop 
pâles. Douleurs épigastriques pendant la période comme 
si tout était déchiré. 

Hepar sulfur : Pertes de sang entre deux périodes. 

Hyosciamus : Pendant la période il y a des battements 
du côté des extrémités. Céphalalgie, nausées, transpiration 
profuse, flux excessif. 

Ignatia : ‘Règles trop tôt; écoulement de sang noir, 
dodeur putride, en caillots. 

Ipecacuanha : Règles trop tôt et trop abondantes. Sang 
rouge vif. Coliques et nausées. 

Ka bichromicum : Règles trop tôt. Vertiges. Nausées. 
Céphalalgie. 

Kali carbonicum : Pendant l’époque des règles, il y a 
des douleurs tranchantes dans le ventre. Douleur et pres- 
sion dans le dos. Grande sensibilité au niveau des organes 
génitaux pendant et après la menstruation. 

Kali iodatum : Besoins fréquents d'uriner quand les 
règles apparaissent. 

Kuli nitricum : Règles supprimées ou trop tôt et trop 
abondantes. Sang menstruel aussi noir que de l'encre. 
Douleurs dans le ventre, le bas du dos et les cuisses. 

Kreosotum : Règles trop tòt, trop abondantes et de trop 
longue durée. | 

Lachesis : Règles peu abondantes, faibles, irrégulières. 
Sang noir. Douleurs ressemblant à celles de l’accouche- 
ment,aux époques menstruelles. (Caul.,Cimie., Pulsatilla). 

Lycôpodium : Règles trop abondantes et de trop longue 
durée. Suppression après une frayeur (Aconit). 
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Magnesin carbontca : Règles trop tard et trop faibles, 
plus abondantes la nuit que le jour: Douleurs de tiraillé: 
ments, améliorées par la pression suï l’äbdornen ët en së 
baissant. 

Magnesia muriaticá : Règlės tròp tôt et trop topieüsés. 
Le sang se perd en caillots noirs, plus abondant dans lá 
position assisé qu'En marchant. 

Maänganum : Règles trop tôt et trop peu abondañtes ; 
duraht seuleméñt deux jours. 

Mercurius : Règles trop abondantes. Grande inquiétude. 

Natrum sulphuricum : Règles peu abohdätites et tardives. 
Selles noueuses. Epistaxis avañt là enstruatibh. 

Nitricum ätidum: Letcorïhée d’odeut näauséeuse, 
verdâtre après les règles. Satig meñtruël couleur cerisé 
ou couleur chair. | 

Nux moschata : Règles meie dans leur apparition 
ét daus leur quantité. Flüuż gëédéřalëmehnt foncé et 
épais. 

Nuz vomica : Règlës trop tôt et trop aböòndántes; fluf 
foncé; crampes; pendant la rnenstruätion nausées lé 
niatin ävec frissons et accès d’évanouisserent. 

Petroleum: Règles trop tôt : le flux cause du prurit: 

Phosphoricum acidum : Règles trop tôt, top longtemps 
prolongées, trop copieuses ; sang foncé ; duüleut ati nivéatl 
du foie pendant la période | 

Phosphorus: Règles trop tôt ou trop peu abondantes; 
påles; accompagnées de coliques, nausées ét diarrhée: 

Physostigrna : Douleuüi comme si les règles déväient 
venir. Menstrues irrégulières, accompagnées dé pälpi- 
tations. 

Picricum acidum : Une leucòrrhée jaunâtre remplace 
les règles qui sont en retard. 
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Pülsatilla : Frilosité avant l’apparition des règles, avec 
besoin de bäiller et de s'étirer. Règles supprimées après 
avoir eu les pieds mouillés. Première menstrue trop 
longue. Règles tardives, peu abondantes et de trop courte 
durée. Flux épaix et noir, plus accentué le jour pendant 
la marche. La maladé est d’un caractère doux, gentil, 
timide, avec pleurs faciles. 

Rhus toxicodendron : Flux menstruel de couleur claire. 
corrosif, occasionnant des douleurs mordantes à la vulve. 

Sanguinaria : Douleurs abdominales comme si les 
règles devaient apparaître. Utile dans les désordres de la 
ménopause. 

Sepia : Règles trop tôt et trop pauvres et apparaissant 
seulement le matin ; où tardives ex pauvres ; ou régulières 
mais pauvres ; flux foncé. 

Silicea : Règles plus fortes avec paroxysrhes répétés 
d'une sensätion de froid sur tout le corps, menstruation 
supprimée trop tôt et trop faible. 

Sulfur : Règles trop tôt, trop abondantes et dé trop 
courte durée; sang épais, foncé, corrosif. Céphalée pen- 
dant la période menstruelle avec congestion de la tête et 
épistaxis. 

Trillium : Flux menstruel trop abondant après exeïcice 
fâtigant. 

Viburnum Opulus : Avant les règles : sensation de pres- 
sion de häut ef baë ; tiraillements dans les muscles anté- 
 rieurs des cuisses ; douleur lourde dans la région sacrée 
et au-dessus du pubis ; douleurs aux ovaires ; les douleurs 
rendent la malade extrêmement nerveuse ; douleurs de 
crampes, de coliques, dans le bas-ventre et dans la 
matrice, les douleurs commencent dans le dos, font le tour 
etse terminent sous forme de crampes dans Ía matrice ; 


432 THÉBAPEUTIQUE 

douleurs aggravées dans la première partie de la soirée et 
dans une chambre chaude ; amélioration à l'air et par le 
mouvement. 

Pendant les règles, il y a des nausées et une sensation de 
grande agitation nerveuse comme si le souffle allait quitter 
la poitrine et le cœur cesser de battre ; douleur comme si 
le dos allait se briser ; le flux cesse pendant plusieurs 
heures, puis revient en caillots. Pertes rares, minces, peu 
colorées ; sensation de légèreté à la tête : évanouissements 
aux efforts de se redresser dans le lit. 

Zincum : Règles trop tôt; supprimées ou douloureuses ; 
perte de gros caillots. 

En outre consultez : 

En cas de menstruation supprimée ou retardée : Abies 
Nigra, Asclepias cornuti, Conium, Mille folium, Senecio 
aureus (suppression par le bain froid). 

Règles trop tôt : Ammonium muriaticum, Aranea dia- 
dema ; huit jours trop tôt : Argentum nitricum. 

Règles trop abondantes : Belladonna, Bora (avec nausée 
et colique). 

Règles trop tòt e trop abondantes : Calcarea carbonica, 
Natrum muriaticum, Sabina, Secale cornutum, Platinum, 
Zingiber, Xanthorylum, Suifuricum acidum, Veratrum 
album. (Le D' Mastin in the Clinique et Journal Belge 
d'homæopathie). 


D' En. Nyssens. 


ESSAI DUN RÉPERTOIRE DE LA GORGE 


Je ne crois pas que les médecins homæopathes s'ins- 
crivent en faux contre l'affirmation que l'emploi des 
répertoires nous procure tous les agréments du casse-tête 
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chinois, petit jeu excellent pour les âmes placides au 
cours des longues heures oisives, mais qui conduit rapi- 
dement le médecin pressé aux extrêmes limites de l'exas- 
pération. Dès qu’à l’occasion d'un cas difficile, Pon veut, 
à l’aide desdits répertoires, débrouiller l'indication, l’on 
se trouve en présence d’une foule de pièces et morceaux : 
disparates, qu’il faut, avec- patience, choisir un à un et 
assembler tant bien que mal, pour en composer une 
mosaïque rappelant, de très loin le plus souvent, le 
modèle en vue. 

Mon principal grief est donc l'excessif éparpillement 
des matériaux utiles, et c'est un travail de synthèse qui 
serait le mieux à même d’élaguer et d’éclaircir le fouillis 
dans lequel nous nous débattons. 

Pour préciser ma pensée : supposons que se présente 
un symptôme formant avec une ou plusieurs circonstances 
nécessaires, un tout bien net et caractéristique ; nous ne 
le débiterons pas en petites tranches que l’on sera ensuite 
obligé de rechercher en diverses cases, puis enfin de 
réunir; mais, au contraire, nous le donnerons dans son 
intégrité. — Au cours de ses recherches dans un réper- 
toire ainsi conçu, le médecin aura souvent la chance de 
tomber rapidement sur lune de ces caractéristiques 
d'ensemble, qui sera précisément celle du cas à l’étude. 

J'ai fait pour mon usage personnel quelques chapitres 
de répertoire d’après ce plan; en voici un exemple 
ci-après. Mais il est bien entendu que ce n’est là qu’une 
ébauche, où sont nombreuses les lacunes et les parties à 
compléter ou à refondre (1). 





(1) Le paragraphe concernant les amygdales est assez typique 
de ma manière de voir. 
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RÉPERTOIRE DE LA GORGE. 
LE — Srarrômss OBJECTIFS. 

Pharynx : Rougeur en général : Acon., Alum., Amm., 
Bar. c., Bell., Calc., Cham., Coffea., Hepar., Ignat., Kali 
b., Lach., Lycopod., Merc., Nux V., Puls., Staphys., 
Sulf, 

Rougeur cuivrée : Kali bichr. 

—  bleuâtre : Pulsat. 

—-  livide: Aïlanth., Lach., Amm., Carb., Phytol. 
— jaunâtre : Bellad. 

— ombre : Alum., Kali bichr., M. dulcis, Phytol. 
— vernie: Alum., Hydrastis, Kali bich., Nat. 

m., Phosph. 
Aspect blanchatre : Kali mur. 

— framboise: Amm., Brom. 

Follieules: Æsc., Amm., Br., Ars. iod., Kali brom. 
(atonie), Merc. iod. rub., Nux vom., Sang., Kali bichr. 

Plaques blanchatres, atrophiques : Nux- vom. . 

Vésicules : Apis., Ars., Capsic. (brûlure à la voûte 
buccale). 

Gonflement : Apis., Bell., Amm. carb. et mur., Lach. 
(luette, amygd., palais mou), Calec., Mere., Nitri acid., 
Natr. ars., Phytol., Capsic. (luette). 

Cangestian veineuse : Amm. earb., Ham., Laoch., Natr. 
ars. (variées), Puls. 


Luette : Allongée, gonflée : Alum., Bell, , Cepa (œdème), 
Calc. fluor. (avec démangeaison au larynx), China, 
Hep., Hyosc. (sans inflammat. pharyngée), Ignat,, Lach. 
(œdème), Natr. mur., Nux vom. Phosph. 

Voile du Palais : A llongé : Kali bich., Sulf. 

Ridé : Borax. 
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(Gonflé : China. 
Paralysé: Ars., Bell., Lach., Merc,, Natr. mur., Silicea, | 
Voûte hypérémiée : Kali bich. - 


Isthme : Rouge sombre, congestionné : Amm. br., Amyg- 
dala pers., Arg. nitr., Hydrast. (sensat. à vif), Phytol. 
(sensat. de þalle de feu). | 

Pilier gauche : Capsic. — Point blanc, aréole rouge, 
pilier post-gauche : Merc. iod. ruber. | 


Amygdales : Enflammées : Ars., Æsc. (rougeur so mbre, 
congestive), Apis (Amygd. gauche, rougeur brillante, 
superficielle), Bell. (roug. brillante, à droite), Calc. sult. 
(suppuration menaçante), Capsic. (à gauche), Baryta carb. 
(à droite), Colchic. (rhumat.), Guaiac. (id)., Hepar sulf., 
Merc. dul. (parenchyme — après Bell.), Phytol. (pourpre 
sombre, presque bleu), Silicea (à g.), Sulf. 

Amygdalite lacunaire aiguë : Apis (similimum), Ignat. 
(ulcérations jaunàtres, superf.), Lach. (enflure, couleur 
bleuâtre), Merc. iod. rub. 

Hypertrophie : Ars. iod. (squirrheuse, personnes phleg- 
matiques), Baryta carb. et mur., Calc. iod. (dure, rou- 
geâtre, nodulaire, cryptes), Calc. phosph., Ferr. phosph. 
(hypérémie, gonfl. mou), Graph. (dures, lobulées), Ignatia 
(à droite, glandes cervicales antér. hypertrophiées, per- 
sonpes neryeuses), [odium (avec pharyngite latérale, côté 
gauche), Merc. proto-iod. (côté droit, lobulée, avec sil- 
lons profonds), Sulf. | 

Gangrène: Amm. carb. (bleue), Aïlanth., Ars,, Caps., 
Silic. 

Naso-pharynx : Sec : Alum,, Kali mur. 

Comme à vif : Arg, nitr. 
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Encombré de mucus tombant : Alum., Cepa (mucus 
aqueux), Hydrastis, Kali bichr., Spigel., Cinnabar. 

Accumulation de mucus : Alum, (adhérent), Arg. (comme 
de l’amidon cuit), Kali bichr., Kali carb. (le matin, diffi- 
cile à déloger), Hydrastis. Kali mur. (croûtes), Cinnab., 
Elaps (croûtes), Fagopyrum (croûtes;, Merc. corros. (glue). 
Sepia (paquets vert jaune, croûtes), Wyethia (croûtes). 

Mucosités en général : Abondantes : Arg., Dulc., Nat. 
` mur., Kali. carb. 

Visqueuses, raclées difficilement : Amm. mur., Arg. nitr., 
Arg. met., Borax, Kali bichr., Kali mur., Kali carb., 
Merc. iod. rub., Puls. 

Claires, transparentes : Natr. mur., Cepa, Phosph. 

Comme de l'amidon bouilli, paquets facilement rejetés le 
malin : Arg. nitr., Arg. iod. 

E paisses, jaunes : Merc, dule., Mere. corros., Hydrast., 
Sang. | 

Jaunes vertes : Lycopod. 

Filamenteuses : Æsc., Cinnab., Hydrast., Kali bichr. 

En paquets : Arg. met., Arg. nitr., Arg. iod. (amidon), 
Cinnab. (jaune sale), [Kali bichr., Kali mur., Merc. iod. 
rub. (tromagiformes)], Sepia (vert jaune), Wyethia. 

Goût douceatre; Esculus. 


Ulcérations : Aspect yénéral : Plates et superficielles, 


pâles : Mere. sol. — Gagnant lentement : Merc. sol. — 
S'étendant rapidement; Bell. — Phagédéniques : Merc. 


corros. — Par ruptures de vésicules : Merc. dulc. — Irré- 
gulières, profondes, exhubérantes : Nitri acid. — Granu- 
leuses, saignantes : Nitri ac. — Profondes, perforantes : 
Kali bichr. — Protondes, grande distorsion des tissus : 
Kali iod. — A lemporte-pièce : Phytol. — Petites : Nux 
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vom, — Sombres, gris jaunâtre : Lycopod. — Indurées, 
sur l’amygdales : ignatia. — Scrofuleuses, gangréneuses : 
Brom. 
Aréole cuivrée : Kali bich. 
— rouge sombre : Merc. sol. 
— bleuatre : Merc. sol., Lycopod. 
Bords rouges, tuméfiés : Kali mur. 
— éversés, irréguliers : Merc. cyanat. (au centre du 
palais). 
—  spongieur : Kali iod. 
Sécrétion acre, ichoreuse : Cale. fluor., Nitri ac. 
— claire : Calc. fluor., Kali iod. 
Sécrétion ercoriante : Kali iod. 
—  fromageuse : Kali bichr. 
— rare, fétide : Ailanth., Phytol. 
Douleurs brûlante, penétrante : Calc. fluor. 
— brûlante, échardes : Nitri acid. 
IT. — SYMPTOMES SUBIECTIFS. 

a) Sensatios générales : 

Sécheresse : Alum., Æsc., Calc. phosph. (Naso-pha- 
rynx), Cinnab. Elaps, Hamam., Hydrast., Cham., Fago - 
pyr. (Naso-phar.), Kali bichr., Kali mur. (Naso-pharynx) 
Mere’ dulcis‘, Natr. mur., Sang:, Sulfur, Wyethia, La- 
chesis (par petites places, propagation)! 

Brülure : Acon., Alum., Æsc., Ars. (charbons ardents). 
Ars. iod., Bell., Cale. ph. (Naso-ph..)à vide, ou avec la 
première bouchée), Carbo veg., Chamom., Ignat., Kali 
bichr., (jusqu’à lestomac), Kali mur. (Naso-ph.), Merc. 
cor. (excessive par pression extérieure); Merc., Nitri 
acid., Nux vom., Phosph. (remontant de l’œæsophage, 
Puls., Phytol., Rhus, Sabad., Sang., Senega, Sulf. (de 
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droite à gauche), Lachesis (petites places, propagation). 

Cuisson, démangeaison : Bar, c., Carbo veg., Merc., 
Mezer, Mur. ac., Phosph., Puls,, Sambucus (prurit), Spi- 
gel. (prurit), Teucrium. 

Constriction, étroitesse, enflure : Alum. (en avalant), 
Æsc.; Apis, Bell., Capsic:, Canthar. (spasme), Ignat. 
(boule), Gelsem., Graph., (crampe), Kali bichr., Merc. 
eorr., (violente) Lachesis, Lycop., Nux vom., Natr. mur., 
Phytol., Sabad., Sang., Stramon., Veratrum. 
= Écharde : Alum., Arg. nitr. (en avalant, respirant, bou- 

geant le cou), Dolich., Hepar s., Kali carb., nitri acid. 

Corps étranger, cheville, tampon: Apis (œdème de la luet- 
te), Bell., Cepa (engourdissément), Chamom. (grosseur), 
Graphites (bloc, « lump »), Bry., Bar. carb., Ignat., He- 
par s., Kali carb. (à avaler), Lach., Merc., Nitri ac., Nux 
vom. (en avalant), Puls. , Phytol., Sabad. , Sulf. (pire après 
déglutition à vide). | 

S: de la nourriture passant sur une grosseur : Calc. c., 
Graph. 

S. à vif: Alum. Amm. m. (Naso-phar. et phar.), Arg. 
met. (en avalant ou en expirant), Ars. iod., Cepa, Fogo- 
pyr., Hydrast., Merc. dulc., Nux. vom., Penthor. 

Grattement excoriation : Alum., Amm., Arg., Ars., Bell., 
Bry., Cale.,Capsic., Carbo veg., Caustic., Graph., Ignat., 
Lachesis (par petites places), Lycopod., Merc., Mur. acid., 
Nitri acid., Nux vom., Phosph., Puls., Sepia, Sulfur. 


b) Sensations se rattachant à la déglutition : 

Besoin fréquent d'avaler : Alum., Bell., Chamom., 
ignat., Lachesis (salive), Lycopod., Kali carb., (salive), 
Merc., Nux vom., Phosph., Puls., Sabad. 

Besoin continuel: Bellad., Sabad. 
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Déglutition involontaire : Merc. corros. 

— difficile pour les aliments : Ail.. Alum., Bar. 
c, Bry., Chamom., Hepar s., Nitri ac., Nux vom., 
Natr. mur., Rhus., Sepia, Sulf. 

Déglutition difficile pour les boissons: Aur., Bellad., 
Borax., (tant que la bouche n’est pas huméctée), Canth., 
Cupr., Ignat. (salive). Lachesis., Kali brom. (enfants à la 
mamelle), Merc., Pétrol., Phosph., Silic. 

Les boissons sortent par les narines : Aur., Bell., Lach., 
Merc., Sil. 

Peut avaler mais non parler : Hepar 8. 

Doit boire beaucoup pour avaler : Hamam. 

Les liquides seuls sont avalés, les solides arrivent à un 
certain point et sont rejetés : Kali. mur. | 

Piqures en avaiant : Apis, Kali caps Merc. iod. rub. 
(salive, à peine solides). 

Elancements dans l'oreille en avalant: Gels., Merc. sol., 
Nux vom., Phytol (le long des trompes), Ignat. (du palais 
monte à l'oreille), Kali bichrom. (de l’amygdale à l’o- 
reille). 

c) Sensations diverses ; 

Plénitude. Amm. carb., Kali phosph. (Naso-Pharynx). 


Battemenis : Amm. carb. et mur. (amygdale), Hepar 
(amygdales), Rhus. 

Crampe constante de la gorge «retching» : Graph. 

Sens.qu’on avale la luette qui se colle quelque part : Calc. 
phosph. 

Sens. d’eau tombant dans le pharynæ : Cepa. 

Sens.de craguellement de la gorge, de vernis, en avatant 
ou en baïllant : Kali muriat. 

Sens. d’un point endolori : Merc. iod. rub. 

Endolorissement constant et peu de rougeur. Nitri acid. 
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Sens. de coton dans la gorge : Phosph. 

Sens. d’un cheveu : Ars., Kali bich., Silic. 

Sensibilité à la pression exlérieure ; Lachesis, Merc. 
corros., Nux vom. (fossette sus-sternale), Phosph. 

Chatouillement dans le larynx comme ERE -pharyngé : 
Calc. fluor., Nux vom. 

E fforts de vomissements dès qu'un abaisse-langue arrive : 
Nux vom. 

Douleur à la racine de la langue ; Phytol. 

Sens. d’une balle de feu dans l’isthme : Phytol. 

Sens. de froid : Veratrum. 

Sensibilité de la gorge au contact des aliments : Coccul. 

Douleur jusque dans l’œsophage : Coceul.. Kali bichr.. 
Merc. (ulcérations). 

OEdème fétide : Capsic., Phytol. 

d) Aggravalions. 

Au réveil : Alum., Bar. carb., Calc. phosph., Caustic., 
Kali bichr. (vers quatre heures du matin), Graph., Merc. 
iod. rub., Lach., Natr. mur. z 

La nuit: Alum., Amm, carb., Canth., Lach., Lycop., 
Merc., Mur. ac., Natr., Sassap., Cinnabar. (la sécheresse 
éveille). 

L'après-midi : Lach., Pulsat. 

En avalant : Acon., Alum., Ailanth., Amm. mur , Apis, 
Arg. nitric , Bellad., Bry., Capsic., China, Gelsem. (élan- 
cements dans les oreilles), Graph. (à vide, sensation de 
masse), Ignat. (à vide), Kali mur., Sepia (élancements), 
Merc. iod. rub. (à vide, salive), Merc. sol., Nitri acid., 
(écharde), Hepar sulf. (écharde), Nux Vom. (cheville), 
Phosph., Pulsat., Rhus, Sabad., Sulf., (à vide, masse), 
Thuya, Veratr. 

Hors le temps de la déglutition: Alum., Ambra, Calc. 
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phosph., Capsic., Graph., Ignat., Lach., Merc., Nux 
vom., Pulsat., Sab., Sulf., zinc. 

En baillant : Arg. met. (Isthme), Kali mur. (craquèle- 
ment). 

En expirant : Arg. met. 

En inspirant : Cistus, Nux vom., Arg. met. (échards). 

En poussant: Alum., Bry., Carbo v., Hep., Hamam., 
Merc., Phosph. 

En parlant : Acon., Arg., Bell., Calc., Caustic., Dulc., 
Ignat., Kali bichr., Hep., Lach., Merc., Nux vom., Rhus. 

Par l'air : Froid: Capsic., Kali mur., Kali carb., 
Hepar, Hydrastis, Merc., Merc. iod. 'rub., Nux vom., — 
Courant d'air : China — Grand air : Coffea. 

Par la chaleur : Acon., Coffea. 

Par. les aliments chauds : Alum., Kali bichr., Silic., 
Sulf. 
Par les aliments froids : Alum., Kali bichr. 

Par les liquides chauds : Alum., Phytol. 

— froids : Kali bichr. 

Par le temps variable : Hepar (chaud à troid (Hydrast). 

Par le temps humide, chaud : Dulc., Gels., Hamam. 

En bougeant le cou : Arg. nit. (écharde), Bry., Hepar. 

En tétant : Borax. 

En sortant la langue : Kali bichr. (douleur). 

Par la pression extérieure : Bellad., Hepar., Laches., 
Merc. corros. (brûlure), Nux vom. (fossctte sus-sternale), 
Phosph., Phytal. 

Par l'alcool, le tabac : Nux vom. 

Aprés manger : Nux vom. 

Quand on na pus avalé ou parlé depuis quelque temps: Cale. 
phosph. 

e) Améliorations. 
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En parlant ou avalant : Calc. phosph. 
En avalant : Ignat. (nourriture, salive, élancements), 
Lach. | 
En mangeant : Ignat., Lach. 
En inspirant lair froid: Sang. 
| D" p'EspmayY 
Médecin de l'Hôpital Saint-Luc, à Lyon. 


NOUVELLE FORME DE MÉDICATION PHOSPHORÉR. LÉCITHINE. 


La présence du phosphore dans l’organisme est telle- 
ment importante que le professeur Bouchard a pu dire 
« sans phosphore nulle cellule ne peut se former, ni même 
subsister ». Ce métalloïde se rencontre chez les êtres 
vivants aussi bien végétaux qu’animaux sous forme de 
phosphates à ‘bases minérales et à bases organiques. Les 
plus communs des phosphates minéraux sont les phos- 
phates de soude. de chaux et de magnésie ; les phosphates. 
à bases organiques comprennent les nucléo-albumines, 
les nucléines, la lécithine. L'analyse démontre la prédo- 
minance de ces dernières et tout spécialement de la léci- 
thine dans la plupart des tissus, surtout dans ceux qui 
présentent une plus grande activité, c'est ainsi que le 
cerveau en contient 11 p. 100, les spermatozoïdes 1,5, les 
œufs 6,8, etc. 

La lécithine est une combinaison d'acide glycérophos- 
phorique avec une base, la choline et une. ou plusieurs 
molécules d'un acide gras soit palmétique, stéarique, 
oléique ; la combinaison la plus commune contient 2 molé- 
cules d'acide stéarique, sa formule détaillée est la sui- 
vante : 
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et son nom chimique distéaroglycérophosphate de choline. 
L'examen de cette formule nous montre que la lécithine 
contient encore, outre le phosphore, deux substances fort 
importantes, de la graisse et une matière azotée. 

C'est ordinairement du jaune d'œuf que l’on retire la 
lécithine; plusieurs procédés sont employés, mais tous sont 
longs,coüteux et ne donnent le plus souvent qu'un mélange 
des différentes variétés de lécithine avec une quantité 
plus ou moins grande de matières grasses. Diakonow 
épuise les jaunes d’œuf par l’éther froid; le précipite lavé 
à grande eau est mis à digérer dans de l’alcool à 85° 
porté à une température de 50°. La solution alcoolique est 
concentrée dans le vide à 60°, puis abandonnée vingt- 
quatre heures à une température de — 5 à —20°. M, Va- 
cheron a, paraît-il, trouvé un moyen spécial de préparer à 
l'état de pureté la lécithine distéarique. 

Ce corps se présente sous forme de grains cristallins 
blancs quand ils sont très purs, très solubles dans l’alcool 
chaud, dans le chloroforme et les huiles, peu dans l’éther 
et la benzine, insolubles dans l’eau et la glycérine. La 
lécithine.est décomposée par les acides et les bases en 
phosphates, stéararates et glycérine. La suc gastrique 
l'attaque peu, mais le suc pancréatique le dédouble en 
acide gras, acide glycérophosphorique et choline. Elle 
peut se combiner aux acides et aux bases mais ses com- 
binaisons sont instables. Sa présence, en plus ou moins 
grande quantité dans toutes les parties contenant du phos- 
phore, prouve que la lécithine est sinon une substance 
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constitutive dans tous les cas, du moins un agent destiné 
à apporter aux organes le phosphore que leur activité spé- 
ciale transtorme suivant leurs besoins soit en phusphates, 
soit en nucléines ou nucléo-albumines. 

Son influence est manifeste sur la nutrition ainsi que 
le montrent les expériences de Desprez et Aly Kazy chez 
des cobayes qui, soumis au traitement lécithique, prirent 
en un moins un embonpoint moitié plus considérable que 
les témoins, avec diminution considérable de l'élimination 
phosphorique et augmentation de l’élimination d'azote. 

Diakonow a démonrré que partout où il y avait forma- 
tion osseuse, on rencontrait la Iécithine. On voit que les 
sels de chaux sont fixés beaucoup plus facilement par 
l'organisme lorsqu'ils sont engagés dans des combinaisons 
organiques phosphorées ; la lécithine tient donc un rôle 
très important dans l'ostéogénèse. Elle joue un rôle de 
présence, rôle excitateur analoguc à celui du suc gastrique 
sur la levure de bière et sur la lumière, par les expéri- 
mentations de Danilewsky sur des œufs de grenouilles, 
quelques traces de lécithine dans un aquarium favorisent 
considérablement le développement des jeunes têtards. Le 
même auteur a établi que la lécithine avait une part très 
importante dans la multiplication des globules sanguins 
et la production d’hémoglobine. 

. Étant donnée l'importance de ses propriétés on 
giques, la lécithine nous semble appelée à rendre de grands 
services en thérapeutique toutcsles fois qu’on aura constaté 
une diminution de la quantité de phosphore nécessaire 
au bon fonctionnement de l'organisme. Les rachitiques, 
les chlorotiques, les phosphaturiques, les diabétiques, les 
tuberculcux, les ncurasthéniques, tous les malades dont 
les urines contiennent des phosphates en trop grande 


THÉRAPEUTIQUE 445 


abondance, ou qui sont atteints d’affections du cerveau ou 
de la moelle, les enfants en voie de croissance, pourront se 
trouver bien du traitement par la lécithine. Déjà des 
expériences faites sur des tuberculeux et des chlorotiques 
ont donné d'excellents résultats; retour de l'appétit, aug- 
mentation des forces et de l’embonpoint. Pénétrés dès 
longtemps de la très grande utilité du phosphore dans 
l'organisme, les médecins ont essayé de l’y introduire sous 
différentes formes. A l’état dé métalloïde le phosphore 
s’oxyde vite et possède des propriétés très toxiques, aussi 
ne peut-il être administré avec succès qu’à dose infini- 
tésimale aux 4" dilutions. Les phosphates minéraux sont 
presque tous insolubles et le biphosphate n’est guère plus 
absorbable que les autres. 

Les glycérophosphates ont joui d’une vogue assez 
méritée, car ils é‘aient beaucoup plus absorbables que les 
phosphates minéraux. Mais, si l’on examine la constitu- 
tion dela lécithine, on voit que les glycérophosphates ne 
sont qu'une partie de celle-ci. La lécithine contient en 
plus et des matières grasses et des matières azotées qui 
en font un aliment plastique de premier ordre. 

Est-elle absorbable? N’a-t-elle pas de propriétés toxi- 
ques et comment l’administrer ? 

Par voie sous-cutanée elle est directement absorbable, 
des expériences de Degrez, de Dunilewsky et de Second 
de Tunis le prouvent. 

Absorbée par voie digestive, le suc pancréatique la 
dédouble, comme nous l’avons dit, mais les différents élé- 
ments se recombinent en passant la muqueuse, en tout 
cas aucun d'eux n’estéliminé dans les fèces. Elle n’a aucune 
action toxique car administrée à 2 et 3 grammes en injec- 
tion sous-cutanée en une seule fois, elle n’a produit aucun 
trouble chez les animaux en expériences. 
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On l’administre de prétérence en injection sous-cutanée 
en solution huileuse de la dose à 0 gr. 10 ou en granulé 
sucré à dose de 0,15 à 0,25 par jour. 

Rappelons que le Dr Suzor a déjà injecté des jaunes 
d'œufs en solution huileuse et avec succès. 

D" SeLrRacu. 





DES CIRRHOSES 


Nous avons publié, dans le numéro d'avril, Phistoire 
d’un malade atteint d'anasarque à diagnostic tort obscur. 
Après une guérison apparente ce malade est retombé ; il 
est mori et l’autopsie que nous allons rapporter nous 
permettra de fixer le diagnostic. 

On se souvient que ce malade, dans une première 
période, a présenté un anasarque considérable sans ascite, 
sans albuminurie et sans ictère. Guéri assez rapidement 
de son anasarque par l'usage du calomel à la première 
trituration décimale, il ne se rétablit pas complètement ; 
le teint resta cachectique, le malade présentait un délire 
tranquille, une sorte de divagation accompagnée d'actes 
déraisonnables, il se promenait en chemise, ne voulait ni 
s'habiller ni rester couché; et, sans conscience de ce qu'il 
faisait, urinait partout excepté dans son vase ; l'anorexje 
était complète, la faiblesse considérable ; les urines, après 
avoir continué à être abondantes, même après la cessation 
du calomel, devinrent rares, extrêmement rouges sans 
pigment biliaire et sans albumine. 

Quelques semaines après la disparition de l’anasarque, 
l'hydropisie reparut se manifestant aux malléoles et aux 
membres inférieurs, puis s’accompagnant rapidement 
dune ascite énorme avec un commencement de dilata- 
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tion des veines sous-cutanées de l’abdomen, le malade 
succomba ayant préseuté depuis sa convalescence appa - 
rente et pendant le dernier accès de sa maladie les 
symptômes de l'insuffisance hépatique. 

__ Aulopsie. — En dehors de l’anasarque et de la col- 
_ lection renfermée dans le péritoine, nous avons trouvé une 
cirrhose manifeste différente à la fois de la cirrhose 
atrophique de Laennec et de la cirrhose hypertrophique 
de Hannot. L’affection du foie dont est mort notre malade 
appartient à cette variété d'inflammation interstitielle du 
foie dont on ne possède guère que cinq ou six observa- 
tions et qui a été décrite et distinguée par Hayem. Le foie 
avait su forme et à peu près son volume ordinaire; à 
l'exception d’une bande étroite couleur feuille morte, sa 
coloration générale était d’un vert foncé. Le tissu était 
réstaisnt, de consistance élastique, la coupe exsangue et 
ne présentait point ces saillies lobulaires si caractéris- 
tiques dans la cirrhose de Laennec. 

L'examen histologique permit de constater une cirrhose 
très accusée constituée par des bandes de tissu sclérosé 
sillonnant régulièrement le foie dans toutes ses direc- 
tions. Ces bandes assez larges circonscrivent des portions 
de parenchyme arrondies ou ovalaires de dimensions très 
variables. Le tissu sclérosé renferme des veines en général 
retrécies, de nombreuses cellules embryonnaires et des 
canalicules biliaires de nouvelle formation. Les veines 
sus-hépatiques sont pour la plupart englobées dans les 
bandes de sclérose. 

Les cellules hépatiques sont larges et renferment en 
grande quantité des pigments biliaires disposés régu- 
lièrement. | 

Les reins. — Sont peu malades, les glomérules sont 
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intacts, les épitheliums des tubes contournés présentent 
un certain degré d'hypertrophie et renferment presque 
tous de très fines granulations de pigments biliaires. 

La rate était triplée de volume et très congestionnée. 

Le cœur était gras mais sans lésion valvulaire. 

L'enseignement classique décrit deux formes de cirrhose 
que nous distinguerons par leurs grands caractères. 

1° Une cirrhose atrophique, cirrhose de Laënnec, la 
seule connue pendant longtemps : c’est une cirrhose vascu- 
laire caractérisée par l'oblitération plus ou moins com- 
plète du système porte, ayant par conséquent comme 
symptômes principaux, lascite, la petitesse du foie et 
l'absence d'ictère. 

2° La cirrhose hypertrophique, cirrhose biliaire, dans 
laquelle les canaux biliaire péri et intralobulaire sont sur- 
tout atteints. Cette cirrhose se caractérise pendant la vie 
par l'absence d'ascite, un foic très volumineux et de l’ic- 
tère. 

Ce cadre nosologique laisse en dehors un certain nom- 
bre de cas, caractérisés par l’absence d’ascite et l’absence 
d’ictère et habituellement un foie volumineux. Cette affec- 
tion qui, par sa marche, son étiologie et ses lésions appar- 
tient très légitimement à la classe des hépatites intersti- 
tielles, des scléroses du foie, s’en distingue cependant par 
l'absence plus ou moins complète de l'ictère et de l’ascite 
qui caractérisent les deux formes habituelles de la cirrhose. 

Ce sont ces cas dont Hayem a publié deux observations 
en 1874 (Archives de physiologie, janvier 1874, p. 126). 
M. Lefas a présenté en 1897 un troisième cas appartenant 
à cette variété d'ictère à la Société anatomique. En 
mars 1900, ce dernier médecin a publié dans L’Art Médical 
un essai de description de cette variété de cirrhose. 
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Les lésions que présentait le foie du malade dont nous 
avons rapporté l'observation . concordaient absolument 
avec les descriptions données par MM. Hayem et Lefas. 
C’est donc à cette troisième variété de cirrhose qu'a suc- 
combé notre malade et la lésion du foie constatée à l'au- 
topsie nous explique et l’absence d’ictère et l'absence d’as- 
cite dans la première partie de sa maladie. Mais cette 
observation présente encore deux points fort obscurs : 
quelle était la cause de l'anasarque général observé en 
premier lieu; comment expliquer ensuite le changement 
d'allure présenté par la maladie dans sa dernière période 
et lui donnant les caractères de la cirrhose atrophique ? 
Ce cas clinique prouverait si cela était nécessaire, que 
l’histoire des cirrhoses, malgré les grands progrès dus à 
l'anatomie pathologique et à l’histologie, offre encore plus 
d'un point obscur. Nous croyons qu'on ne parviendra à 
résoudre tous les problèmes qui se rattachent à l’histoire 
des scléroses du foie que si on veut bien les étudier comme 
des lésions et se rappeler que toute lésion a des processus 
différents suivant la maladie à laquelle elle se rattache, 
Les scléroses du foie devront donc être étudiées dans leurs 
rapports avec les poisons : cirrhose alcoolique, cirrhose 
saturnine dans leurs rapports avec les maladies : fièvres 
intermittente, syphilis, artériosclérose, lithiase biliaire. 
Chez notre malade l’alcoolisme par le vin a joué cer- 
tainement un rôle important dans l’étiologie de sa mala- 
die, l’artériosclérose généralisée, un certain degré d'em- 
dhysème, l’état graisseux du cœur, la cachexie résultant 
des troubles gastriques accompagnant sa maladie de foie, 
la lithiase biliaire dont l'existence nous a été revélée par 
la présence de calculs, toutes ces affections peuvent ren- 
dre compte et de l’anasarque et peut-être aussi de la 
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transformation de la lésion primitive en une cirrhose 
atrophique. 

Sous le nom dé cirrhose mivte M. Dieulafoy a publié 
quelques observations qui démontrent que la cirrhose 
hypertrophique peut se transformer en cirrhose atrophi- 
que. Nous aimerions mieux dire la cirrhose biliaire peut se 
propager aux vaisseaux du foie et prendre les allures de la 
cirrhose vasculaire par cette raison qu'il existe une cirrhose 
” vasculaire chez les alcooliques qui, au lieu de déterminer 
l’atrophie du foie, s’accompagnent l'hypertrophie de 
ce viscère. 


D' P. Jousstt. 
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ACADÉMIE DE MEDECINE 


[. DES SANATORIUMS DE FORTUNÉ POUR TUBÉRGULEUX PAUVRES. 
IT. — PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE, PAR M. Lance- 
REAUX. — [[[. SUR LA CONSERVATION DANS LES TRAUMA- 
TISMES PAR LES BALLES ACTUELLES. — IV. Du TRAITEMENT 
DE LA CHLOROSE PAR LES SELS DE CUIVRE: — V. De L'IN- 
FLUENCE DE LA QUININE SUR LES MUSCLES STRIÉS PENÐANT LA 
CHLOROFORMISATION PAR M. DE TARCHANOFF. 


I 


M. Brunon. — Chacun de nous a eu lamour du sana- 
torium à un moment de sa vie comme il a eu la rou- 
geole. Puis au contact des grosses difficultés de la vie pra- 
tique du médecin, on s’est vu forcé de plier ses principes 





es 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 451 


devant les exigences du malade. Celui-ci est peu fortuné, 


celui-là ne peut pas abandonner sa famille. La famille de 


cet autre ne peut pas se séparer de lui. Devant tel malade, 
il ne faudra pas prononcer le mot de sanatorium. Tel autre 
ne veut pas changer de direction médicale. Et tous s’accor- 
dent à dire : je ne veux pas être enrégimenté, je ne veux 
pas être caserné! 

Notre idée première avait été à tous de diriger nos 
malades sur un vrai sanatorium, mais la fortune modeste 
de nos clients ou leurs convenances avaient mis obstacle 
à notre projet. C’est done malgré nous et par hasard que 
nous avons obtenu des succès sans l’aide du sanatorium, 
et ce sont des raisons d'économie qui nous ont forcé la 
main. 

Que faut-il pour guérir la tuberculose? D’abord de l'air, 
de l'air pur. Tout le reste, le régime, le climat, la tempé- 
rature, létat des locaux, les traitements spéciaux, tout 
cela n’est que des adjuvances utiles, mais d’un intérêt 
secondaire. Avant tout, il faut centrifuger les malades, 
comme le dit Letulle, | 

Et M. Brunon conclut : 

1° Que pour empêcher l’éclosion de la tuberculose il 
faut s’adresser à ses causes qui sont : l’alcoolisme, le confi- 
nement dans les maisons urbaines, la sédentarité dans les 
ateliers et les collèges — la vie dans les villes — l'igno- 
rance des lois de l’hygiène. 

2° Que pour parer au plus pressé, pour enrayer la 
marche de la maladie, pour sauver les malades suscep- 
tibles de guérison, il faut les transporter hors des villes 
et les transmettre à une aération continue. 

93° Que le sanatorium construit à grands frais n’est pas 
indispensable pour accomplir ce traitement. 
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4 Que le nombre de malades de fortune modeste se 
guérissent en faisant la cure purement et simplement à 
la campagne. 

9° Que par conséquent les indigents des hôpitaux peu- 
vent bénéficier de la même méthode. 

6° Qu'un sanatorium est créé par cela même qu'un abri 
au grand air est donné aux malades. 


MI 


Les idées de M. Lancereaux sur le rôle de la contagion 
dans la propagation de la tuberculose n'ont rien de neuf 
pour les lecteurs de ce journal qui ont souvent et si bril- 
lamment entendu défendre la même thèse par notre 
maître le D" Jousset. Nous reproduirons cependant longue- 
. ment et presque textuellement l'importante communica- 
tion de M. Lancereaux, parce qu'il est rare d'entendre à 
l’Académie tenir pareil langage sur la prophylaxie de la 
tuberculose. 

Parmi les maladies microbiennes, il cn est qui, sans 
aucune prédisposition antérieure, s'attaque indifférem- 
ment pour ainsi dire à tous les individus : telles sont la 
syphilis, la variole, la vaccine, etc. D’autres, par contre, 
propres aux organismes affaiblis et débilités, ont besoin 
d'un terrain préparé et spécial, sans lequel l'agent patho- 
gènc ne peut rien : la tuberculose est de ce nombre. Pour 
ces dernières la prophylaxie ne comporte pas seulement 
des mesures à prendre vis-à-vis de l'agent pathogène, 
mais elle doit viser, avant tout, les circonstances étiolo- 
giques susceptibles de débiliter l'organisme, et chercher 
à les éviter dans la mesure du possible. 

L’étude de la tuberculose, comme celle de toutes les 
maladies, est justifiable de deux méthodes : l'observation 
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clinique et l'expérimentation qui s’entr'aident et se com- 
plètent à la condition que la première serve de guide à la 
deuxième. | 

Malheureusement, il n'en est pas toujours ainsi et 
l'expérimentation vient s'imposer à l'observateur. Appli- 
quer à l’homme ce qui se passe chez le lapin ou chez le 
cobaye n’est pas rigoureusement exact, puisque les con- 
ditions des résistances de ces êtres en face des agents 
pathogènes sont loin d’être identiques. Aussi croyons-nous 
que pour avoir des données précises sur la prophylaxie 
de la tuberculose il convient d'étudier le mode de déve- 
loppement de cette maladie chez l’homme ce qui est chose 
facile en présence des trop nombreux faits qui sont à 
notre disposition. 

Il est digne de remarque, cependant, que depuis la dé- 
couverte du bacille de la tuberculose, l’observation de 
cette maladie chez l’homme a été généralement négligée 
et que la plupart des propositions présentées à l’Académie, 
ou ailleurs, dans le but de s'opposer à sa propagation 
reposaient bien plutôt sur des données expérimentales 
que sur l'étude clinique. 

Pour devenir tuberculeux, comme pour faire du muguet 
de la bouche, une prédisposition générale est absolument 
nécessaire, et souvent aussi une prédisposition locale, car 
sil en était autrement, chacun de nous aurait toutes les 
chances d’être phtisique, étant donné que le bacille tuber- 
culeux existe partout et qu'il n'est personne qui ne l'ait 
à un moment donné dans ses voies respiratoires. 

Envisagée au point de vue des circonstances qui peu- 
vent préparer le terrain et le rendre favorable à son déve- 
loppement, la tuberculose se répartit d’après 2.192 obser- 
vations recueillies par M. Lauccreaux en l’espace de 


bientôt 40 ans: 
T. xC1.— Mai 1901. 23 


454 REVUE LES SOCIETÉS SAVANTES 


Tuberculose et alcoolisme. . . . . . . . 41.2299 


Aération insuffisante ou sédentarisme. . . . 651 
Misère et privations . . . . . . . . . 8? 
Misère et grossesse. . . ; Sn 91 
Tuberculose dans la famille, hérédité probable. 93 
Contagion. , . . . . . . . . . . . 46 

2.192 


En résumé, pour M. Lancereaux l’hérédité est peu fré- 
.quente et la contagion rare, du moins en l’absence de 
toute prédisposition première, et, au contraire, deux 
grandes causes favorisent son éclasion à savoir : 

4° Les excès de boissons alcooliques et surtout de bois- 
|_sons avec essences ; 

2° L'insuffisance d'aération et le sédentarisme 

La tuberculose du buveur se distingue : 

40 Par la localisation habituelle au sommet du poumon 
droit 

20 Par des granulations, ordinairement disséminées, et, 
rarement, par une infiltration lobulaire. 

Les poumons sont, en outre, congestionnés. parsemés 
de taches pigmentaires, du moins à leur surface, et dans 
un certain nombre de cas, les granulations tuberculeuses 
sont, elles-mêmes, fréquemment pigmentées et noirâtres. 
[l existe enfin dans les formes latentes et chroniques une 
sclérose pulmonaire à peu près constante. 

C'est donc à la partie supérieure et postérieure du pou- 
mon droit que débute,en général, la tuberculose du buveur, 
et cette localisation suffit à elle seule pour mettre l’obser- 
vateur sur la voie des circonstances étiologiques qui ont 
préparé le terrain favorable à son développement. 

Elle s'explique du reste, croyons-nous, par l’état de la 
bronche droite qui plus courte et plus large que la bronche 
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gauche, imprime au sommet du poumon droit une acti- 
vité plus grande, favorise l'élimination d’une plus forte 
proportion d'alcool et produit ainsi une irritation plus 
intense de ce côté que du côté opposé. 

L’hémoptysie, symptôme commun de cette forme de 
tuberculose, se présente une fois sur cinq cas et le plus 
souvent au début de la maladie; la diarrhée est presque 
aussi commune ({ fois sur 6). 

La fièvre généralement élevée peut monter jusqu'à 
40 degrés centigrades, du moins dans les cas d'infiltration 
granuleuse aiguë ; les sueurs ne sont pas rares. 

La tuberculose du buveur procède presque toujours par 
poussées successives, laissant entre elles un temps d'arrêt, 
du moins pendant sa première phase; il n’est pas rare 
d’ailleurs de la voir revêtir une forme aiguë et généralisée 
qui emporte rapidement le malade dans un état de délire 
et d’asphyxie. Le plus souvent, toutefois, la mort résulte 
de la fièvre et du dépérissement général. Le délire toujours 
rare dans la phtisie ordinaire, est, au contraire, fréquent 
dans la tuberculose du buveur, puisque nous l’avons 
observé environ une fois sur sept. 

La fréquence plus grande de la tuberculose chez 
l'homme que chez la femme se conçoit, puisque cette der- 
nière est jusqu'ici moins adonnée aux excès de boisson 
que le premier. 

La fréquence de la maladie à l’époque de la vie où 
l'homme est dans toute la plénitude de sa force, c'est-à- 
dire entre 25 ct 50 ans, est également d’une explication 
facile puisque cet âge est celui des plus grands excès. 

De même, les conditions particulières des personnes 
ainsi affectées qui, en général, sont des travailleurs ro- 
bustes, vivant au grand air, exerçant des professions qui 
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exigent une grande dépense de force musculaire et dont la 
santé ne laissant cependant rien à désirer, sont la preuve 
convaincante qu’il s’agit bien d’une tuberculose acquise, 
préparée par les excès alcooliques. 

Toutes les boissons spiritueuses contribuent à la gé- 
nèse de la tuberculose et à son développement. 

En première ligne les essences, puis l’alcool et le vin. 
À l'hôpital on trouve 4 tuberculeux sur 2.33 alcooliques 
chiffre véritablement effrayant et qui depuis longtemps 
nous a conduit à dire que la tuberculose était le plus 
grand danger de l'alcoolisme. 

La tuberculose due au sédentarisme et à l’aération 
insuffisante se distingue par : 

1° La grande fréquence de la localisation de la tuber- 
_culose au sommet gauche. 

20 La prédominance de la forme lobulaire ou caséeuse 
sur la forme granuleuse. 

Le fonctionnement plus faible du sommet gauche par 
rapport au sommet droit, l’activité moindre des poumons 
chez les individus sédentaires et n'ayant à leur disposition 
qu'un cube d’air insuffisant donnent la clé du siège initial 
de la localisation tuberculeuse et de la forme que revêt 
dans ces cas l’altération pulmonaire. L'âge où survient 
cette variété tuberculeuse diffère au reste de celui où se 
produit la forme de tuberculese due à l'alcoolisme. 
Quant aux professions elles diffèrent également, car au 
lieu de professions qui exigent une dépense de force mus- 
culaire, ce sont ici les professions sédentaires qui prédo- 
minent. 

Cette forme de tuberculose se manifeste par une matité 
généralement considérable à l'un des deux sommets: le 
plus souvent au sommet gauche et, en avant ou par des 
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signes cavitaires étendus avec expectoration abondante. 
Elle survient de préférence à l’époque de la croissance et 
surtout chez les jeunes gens internés dans des pension- 
nats ou des ateliers encombrés, ‘ou encore chez des 
femmes grosses et des nourrices mal logées et mal nour- 
ries. À ces phénomènes s'ajoutent fréquemment de la 
diarrhée, des sueurs nocturnes, de le fièvre avec exacer- 
bations vespérales. 

La marche de cette tuberculose est variable et souvent 
rapide, du moins chez les jeunes gens et les jeunes filles 
récemment débarqués à Paris, travaillant dans des ate- 
liers peu spacieux et mal aérés. Nous en avons eu 33 dans 
ces conditions qui ont succombé avant le sixième mois, 
et 140 avant la fin de la première année. En dehors de 
ces circonstances particulières, le mal évolue avec lenteur 
et peut rester stationnaire pendant des années, sous l'in- 
fluence de l’aération et d’une alimentation fortifiante et 
réparatrice. 

En somme,la tuberculose préparée par l'encombrement 
et une aération insuffisante a son maximum de fréquence 
pendant la période de l’accroissement ou peu de temps 
après, ce qui est facile à comprendre, puisque c’est le mo - 
ment de la vie où l’organisme à les plus grands besoins 
et subit les plus sérieuses dépenses. C'est pourquoi on 
doit surveiller avec soin cet âge qui est précisément celui 
des études et du travail et cela, aussi bien dans les pen- 
sionnats et les lycées de garçons ou de jeunes filles que 
dans les ateliers de couture qui emploient des personnes 
jeunss arrivant de province et du reste dans tous les ate- 
liers, sans laisser de côté les grands magasins où le cube 
d'air est rarement suffisant pour le personnel employé. 

Au commencement du siècle, la phtisie était surtout 
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fréquente à gauche, parce qu'elle tenait au manque d'air. 
Maintenant qu’il y a plus d'hygiène dans les habitations, 
elle est devenue plus fréquente à droite, à cause des pro- 
grès de l'alcoolisme. ‘ 

Si, d’un coup d'œil général, nous embrassons mainte- 
nant l’ensemble des faits en question, nous arriverons à 
reconnaître que malgré l'unicité de l'agent pathogène, la 
tuberculose n’en présente pas moins des formes variées en 
rapport avec les conditions d'hygiène défectueuse qui ont 
présidé à sa genèse et à son développement. 

En conséquence, si le bacille fait la lésion, le terrain,selon 
les circonstances qui l'ont préparé, la modifie de même 
que le sol imprime au végétal sa physionomie et sa vi- 
gueur. | 

Ce fait est pour nous d’une grande importance, car si 
la tuberculose liée à l'alcoolisme diffère de celle qui résulte 
du défaut d’air et de lumière les effets provenant de cha- 
cune de ces grandes causes sont par cela même mis en 
évidence.et l'une comme l’autre exigent des mesures pro- 
phylactiques spéciales. 

Quelle action pouvons-nous donc exercer sur le germe 
de la tuberculose ? Avons nous la prétention de le détruire, 
ce serait une utopie car il existe partout même à San Luis 
de Potosi à plus de 4.500 mètres au-dessus du niveau de la 
mer. Toutefois, à l’aide d'une asepsie sérieuse et appro- 
priée, il est possible de s’en préserver dans une certaine 
mesure ; aussi approuvons-nous les mesures conseillées à 
ce propos par nos éminents collègues, et applaudissons, 
nous au brillant rapport de notre savant collègue le doc- 
teur Grancher. 

Néanmoins, nous sommes loin de considérer comme 
suffisantes les mesures qu’il préconise, car nous avons la 
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conviction intime que si l’on s’en tient à ces seuls moyens, 
la tuberculose continuera à s’accroître chaque année et 
cela dans des proportions surprenantes. Au reste, l'expé- 
rience a déjà répondu dans ce sens, et Pon peut lui de- 
mander si les ravages de cette dangereuse maladie ont 
diminué depuis ces derniers temps. Toute personne de 
bonne foi répondra négativement et d’ailleurs il suffit de 
consulter les statistiques quotidiennes pout s’en convain- 
cre. En conséquence, il nous faut autre chose que ce qui a 
été fait jusqu’à ce jour, et en présence de l'impossibilité 
ou de la difficulté d’atteindre l’agent pathogène, nous 
devons nous appliquer à éviter les conditions sans les- 
quelles il demeure impuissant. 

Parmi ces conditions, celles qu’il importe surtout de 
viser, c’est l’ahus des boissons alcooliques qui a pour effet 
de dénourrir les individus, et l’encombrement qui par la 
privation de l'aliment le plus nécessaire à l'existence l'oxy- 
gène de l'air, ce stimulant de toutes les fonctions organi- 
ques, est une cause non moins réelle de dénutrition. 


[l 


M. Delorme relate observation très intéressante d'un 
soldut atteint à 5 mètres par ane balle de fusil Lebel qui 
détermina 4° une fracture très comminutive de l’humé- 
rus auprès de l'articulation du coude ; 2 une dilacération 
de l’humérale et de la radiale: 3° une plaie par éclatement 
de toute la face antérieure de l’avant-bras. 

Ce cas, guéri avec conservation du membre et de pres- 
que tous ses mouvements, démontre que pour le membre 
supérieur la méthode conservatrice a des droits presque 
absolus dans les plaies par balle. 
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Le traitement de la fracture comporte la recherche et 
l’ablation, par lorifice de sortie, des esquilles libres logées 
dans la dernière moitié du trajet parcouru par le projec- 
tile, des pansements antiseptiques et une immobilisation 
par un appareil amovo-inamovible. 

Les sections artérielles réclament la ligature des deux 
bouts de l’artère divisée (méthode française), les vastes 
_ pertes de substances, les greffes, l’autoplastie ou l’oblité 
ration par un procédé très ingénieux dů à M. Delorme. 

La destruction des nerfs principaux semble surtout 
s'opposer aux tentatives conservatrices primitives; mais 
comme le diagnostic immédiat de la nature de la lésion 
est incertain à cette période, alors même qu'on a lieu de 
la soupçonner il est indiqué tout d’abord de s'adresser à la 
conservation. 


IV 


En 1862, Mendini préconisait le sulfate de cuivre ammo- 
niacal dans les chloroses. Il obtenait avec ce’sel, à la dose 
de 0 gr. 15 à 0 gr. 20 centigrammes des résultats remar- 
quables. | 

En 1890, Liégeois présentait à la Société de thérapeuti- 
que un mémoire sur le traitement de la chlorose par le 
cuivre. Le sel préconisé était l'acétophosphate àla dose de 
0 gr. 04 ou 0 gr. 02 centigrammes. D’après lui le cuivre 
est indiqué chez les chlorotiques de souches scrofulo-tu- 
berculeuse. Sur 100 chlorotiques il y en aurait 50 justi- 
ciables du fer, 30 de l'arsenic, 15 de l’acéto-phosphate de 
cuivre. 

Les guérisons signalées par Liégeois étaient des guéri- 
sons cliniques : les malades reprenaient leur couleur et 
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n'étaient plus essoufflées. Mais on n'avait pas constaté la 
guérison anatomique, l'augmentation de l’hémoglobine. 
Cette preuve expérimentale était fournie quelques années 
plus tard par M. Cervello. 

En 1892 Hare de Philadelphie, préconisait également 
avec succès le cuivre dans la chlorose sous forme d’arsé- 
nite à la dose de 1/4 à 3/4 de milligrammes. 

De ces différents travaux on peut conclure que le cuivre 
est un des principaux remèdes de la chlorose et que son 
emploi mérite d'entrer davantage dans la pratique d'au- 
tant que ces divers auteurs le prétendent très bien sup- 
porté par les estomacs délicats en cas d’intolérance des 
préparations martiales. 


V 


Si l’on injecte dans les sacs lympathiques du dos vu de 
la cuisse de la grenouille Il à IV gouttes d’une solution à 
2 p. 100 d’hydrochlorate de quinine et qu'ensuite on chlo- 
roformise ces grenouilles sous un entonuoir, l’on observe 
ce phénomène curieux que tous les muscles touchés par 
la quinine à la fin de la chloroformisation tombent en 
rigidité cadavérique et par suite les membres ainsi que 
tout le corps de l'animal prennent une position correspon- 
dante aux systèmes des muscles affectés, les membres 
s'étendent, perdent leur souplesse, le dos se courbe en 
cercle concave vers le haut, etc. 

Or, l'analyse directe des muscles touchés par la quinine 
démontre qu’ils ont perdu leur transparence, leur élasti- 
cité, leur irritabilité, et qwils sont devenus opaques et 
rigides. 

Cet état dans lequel tombe les muscles est permanent 
et dure plusieurs jours après le réveil de l'animal; et le 
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réveil arrive sculement dans le cas où la chloroformisa- 
tion nu pas été poussée trop loin et où elle n’a pas affecté 
le cœur. 


Les mêmes expériences ont démontré que ce dernier, le 
cœur des grenouilles préalablement quininisées supporte 
beaucoup moins la chlorotormisation et s'arrête en dias- 
tole beaucoup plus tôt que le cœur des grenouilles nor- 
males soumises à la même chloroformisation. 


Il n’est pas douteux d’après ces résultats que les 
muscles striés, y compris le muscle cardiaque ayant subi 
l'influence de la quinine, présentent une moindre résis- 


tance à l’action coagulante du chloroforme que les 
muscles et le cœur. 


`l est presque inutile d'ajouter que dans les conditions 
de ces expériences, la chloroformisation et la quinisation 
étant faites séparément ne provoquent aucune rigidité du 
système musculaire; celle-ci ne peut être que l’effet de 
leur action combinée. 


Si au lieu et place de chloroforme on emploie sur des 
grenouilles quininisées l’éther, on n'obtient pas la rigidité 
musculaire dans les phases même les plus avancées de la 
narcose éthérée et ce quiest le plus caractéristique on 
n'obtient pas la même paralysie du cœur. C'est que 
l'étber ne présente pas comme on le sait une influence 
aussi puissante pour le cœur que le chloroforme : c’est là 
une remarquable confirmation du fait, tandis que les va- 
peurs chloroformiques, absorbées par la respiration 
nasale, exercent une action inhibitrice, presque instanta- 
née sur le cœur, il n’en est pas de même des vapeurs 
d'éther dans les mêmes conditions d'absorption. 


La mort par syncope cardiaque primitive, à la suite et 
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dès le début de la. chloroformisation, trouve, dans cette 
démonstration expérimentale, son explication plausible. 


P. Hu{meav. 


SOCIETÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 





J. — Du PRONOSTIC ÉLOIGNÉ DE LA MÉNINGITE CÉRÉBRO- 
SPINALE ÉPIDÉMIQUE. — ÍI. VARIOLE DES NOUVEAU-NÉS. — 
[I[. SUR LE TRAITEMENT DE LA SCIATIQUE PAR INJECTION 
INTRA-ARACHNOIDIENNE DE DOSES MINIMES DE COCAINE. — 
[V. SUR UN CAS DE LUMBAGO GUÉRI INSTANTANÉMENT PAR UNE 
INJECTION INTRA-ARACBNOIDIENNE DE © MILLIGRAMMES DÊ. 
COCAINE. — V. INFLUENCE DES PONCTIONS LOMBAIRES SUR 
LES CRISES GASTRIQUES. — VI. SuR UN CAS D'HÉMORRHAGIES 
MULTIPLES D'ORIGINE HYSTÉRIQUE AVEC HÉMORRHAGIES DU 
SEIN SE FAISANT PAR LE MAMELON. — VII. THYROIDITE ET 
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SITE. — [X. CARDIOPATHIE CONGÉNITALE. 


I 


(Séance du 29 mars). — M. NETTER, à propos d'une 
communication faite par M. Chauffard dans la séance 
précédente, communication dans laquelle il se deman 
dait si la méningite cérébro-spinale guérie ne pouvait 
laisser après elle des suites éloignées, s'occupe du 
pronostic éloigné de la méningite cérébro-spinale épidé- 
mique. 

En mai 4900, M. Netter a rapporté l’histoire de sept 
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malades guéris par les bains chauds et les ponctions lom- 
baires. Trois de ces malades ont été perdus de vue et ne peu- 
vent être utilisés. Trois ont été revus. M. Netter a obtenu 
des renseignements récents sur le quatrième. La ménin- 
gite, dans ces quatre cas, avait débuté une fois en 
décembre 1899, une fois en mars 1900, deux fois en 
avril 1900. L'intégrité de l'appareil cérébro-spinal a été 
établie en février 1901. Il s’est donc passé un temps suf- 
fisant, entre quinze et dix mois, depuis le début de la 
méningite. 

Parmi ces quatre observations, la plus intéressante est 
celle de la jeune fille du service de Josias, qui a été malade 
plus de quatre mois et qui était arrivée à un état squelet- 
tique. Au moment de sa sortie de l'hôpital, elle ne souf- 
frait plus que d’une ankylose, suite d’arthrite de l'épaule. 
Aujourd'hui elle est placée comme domestique et fait les 
travaux les plus durs. Son articulation de l'épaule mème 
paraît avoir repris toute sa mobilité. 

Depuis, M. Netter a observé trois cas plus récents dont 
le début remonte à juin, juillet et août 1901, et dont, par 
conséquent, la guérison à l'heure actuelle est suffisam- 
ment confirmées. | | 

M. Netter ajoute qu'entre les cas de guérison complets 
et ceux de mort, il est des observations dans lesquelles la 
méningite a été suivie de désordres persistants plus ou 
moins graves; mais il doit dire que ces complications, 
qui aggravent le pronostic éloigné, ont toujours, dans ses 
observations, apparu au cours même de la période aiguë 
et que, loin de saccentuer, elles ont le plus souvent 
témoigné d’une tendance marquée à l'amélioration. 


M. Antony relate sur le même sujet une épidémie qui 


vw. vus 


Ta. vnr. 


+ 
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a régné parmi les troupes de la garnison de Bayonne 
en 1896 ct 1897. Sur 32 cas qu’il relève dans la thèse du 
D'° Camiade 1), il y a eu 16 morts et 16 guérisons, 
12 fois la guérison a été signalée complète; il en a été 
autrement dans quatre cas. 

M. Antony ajoute qu’il résulte des travaux des méde- 
cins militaires qui ont souvent eu à s'occuper de la 
méningite cérébro-spinale, étant donné sa fréquence dans 
l'armée, qu’elle est souvent suivie de graves altérations 
des organes des sens et du système nerveux centräl (sur- 
dité, amaurose, paralysie, etc.). 


Il 


M. Rocer a depuis un an reçu, dans le service spécial 
des varioleux, onze femmes enceintes qui ont accouché 
d'enfants vivants. Il expose successivement les symp- 
tômes observées chez ces nouveau-nés et qu'il rapporte 
sans restriction à la variole. 

La variole des nouveau-nés s'annonce par une hypo- 
thermie, parfois légère, parfois énorme. Puis lictère 
apparaît : chez un seul des onze enfants, il a fait défaut. 
Alors deux évolutions sont possibles : ou bien l'enfant 
s'affaiblit et meurt en hypothermie sans présenter d’autres 
symptômes ; ou bien une éruption se développe, coïnci- 
dant généralement avec une élévation de température. 
Cest parfois un simple rash; c'est le plus souvent une 
poussée de petites papules. L'éruption se fait en plusieurs 
temps, mais elle est presque toujours fort discrète : 
l'enfant qui a guéri n’a eu que onze papules. Parmi ceux 
qui ont succombé, un seul avait une éruption cohérente ; 





(1; Sur la méningite cérébro-sprinale, thèse de Paris, 1899. 
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celui qui fut ensuite le plus atteint avait vingt-sept 
papules. Une fois développée, l’éruption peut évoluer 
comme chez ladulte, mais c’est exceptionnel ; le plus 
souvent les papules ne suppurent pas, ne se remplissent 
même pas de pus, elles se flétrissent et se couvrent de 
petites croûtelles. La guérison est exesptionnelle et la 
mort survient du quatrième au vingtième jour par affai- 
blissement graduel ou par syncope. Les profondes lésions 
du myocarde expliquent la terminaison brusque. 

Cette évolution si spéciale de la variole congénitale 
semble intéressante au point de vue théorique. Eile rap- 
pelle, en effet, le tableau de la variole du lapin. 


IT 


MM. Pierre Marie et GuiLLain ont observé, à l’hospice 
de Bicêtre, un maçon, de 35 ans, ayant été pris le 
18 mars d’une sciatique droite, dont les douleurs avaient 
progressivement augmenté d'intensité, au point d'empè- 
cher le malade de continuer sa profession. 

Le 26 mars, on injecte dans la cavité arachnoïdienne 
5 milligrammes de cocaïne (solution au 1/100 stérilisée 
à l’autoclave). 

Au bout de trois minutes, le malade accuse une notable 
diminution du mal; dix minutes après l'injection, les 
douleurs de la jambe ont complètement disparu, le 
malade soulève la jambe droite avec facilité ; 1l se lève, 
il marche sans ressentir de gêne. | 

La sensibilité tactile, douloureuse, thermique, le sens 
articulaire sont conservés. Les réflexes rotuliens, les 
réflexes du tendon d’Achille, les réflexes crémastériens 
sont normaux. Seul le réflexe cutané plantaire ne semble 
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pas exister. Le pouls bat 68 pulsations, la pression arté- 
rielle est à 17 centimètres de mercure. 

L’abolition des phénomènes douloureux a persisté 
depuis 10 h. 20 jusqu’à 4 h. 1/2. Durant tout ce temps. 
le malade a marché, s'est promené sans ressentir aucune 
fatigue, aucune sensation pénible. Il n’a eu aucune dou- 
leur de tête, aucune élévation thermique. Vers 4h. 1/2 
de l'après-midi, il a souffert de nouveau dans sa jambe 
droite, mais les douleurs étaient beaucoup moins vives 
qu'auparavant. | 

Le lendemain 27 mars, l'amélioration persiste : 

M. Achard, quelques jours auparavant, à signalé à la 
Société de neurologie trois cas de sciatique traités avec 
avantage par les injections intra-arachnoïdienne de 
cocaïne, seulement il a employé des doses plus fortes 
(4 à 2 centigrammes). 


M. Ciaisse a employée cette méthode contre les douleurs 
fulgurantes du tabes d’une acuité exceptionnelle. 


M. Troisier tient de M. Sicard qu'il a publié dans sa 
thèse (décembre 1900) les premiers cas d'injection sous- 
arachnoïdienne de cocaïne, employée pour calmer les 
douleurs fulgurantes du tabes. Ultérieurement, dans les 
services de MM. Raymond et Brissaud, il a eu l’occasion 
de soigner deux cas de sciatique par cette méthode. Ces 
deux cas, anciens et rebelles à tout traitement, ont été 
améliorés nettement dans les jours qui suivirent l’injec- 
tion, mais, chez les deux malades, les douleurs névral- 
giques réapparurent de dix à quinze jours après, avec leur 
intensité première. L’injection avait été faite à la dose de 
Î centimètre cube d’eau distillée, conteaant de 5 milli- 
grammes à À centigramme de cocaïne. 
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Depuis, devant les inconvénients signalés par certains 
auteurs au sujet de l’injection sous-1rachnoïdienne de 
cocaïne, M. Sicard a tenté dans un autre cas de sciatique, 
observé à l’Hôtel-Dieu, l’injection sous-arachnoïdienne de 
À centimètres cubes d'un sérum physiologique contenant 
uniquement 7 grammes de sodium pour 1000. Dans ce 
cas, comme dans les précédents, les douleurs, très vives, 
ont disparu très rapidement, et le signe de Lasègue est 
resté négatif durant plus de deux semaines. 

Actuellement (trois semaines après), le membre infé- 
rieur est encore le siège d’engourdissements légers, nulle- 
ment comparables aux douleurs antérieures si aiguës. 


Pour M. Pierre Mate, l'injection de 4 centimètres 
cubes de liquide peut, à un point de vue purement méca- 
nique, agir (out autrement que l'injection d’un demi- 
centimètre cube, ainsi que cela a été fait dans son cas. 


M. Toucxe fait remarquer qu'un tabétique de son ser- 
vice, qùi a été simplement ponctionné sans injection 
d'aucune espèce, a été très amélioré quant à ses douleurs 
fulgurantes. 


IV 


(Séance du 19 avril). — MM. P. Mani et GUILLAIN rap- 
portent que le 6 avril un homme de 43 ans, serrurier, se 
présente à la consultation de l’hospice de Bicèêtre atteint 
depuis quarante-huit heures d’un lumbago extrêmement 
douloureux, lui empêchant tout travail. Un siphonage au 
chlorure de méthyle fait la veille n’a donné aucun soula- 
gement. 

Le malade, étendu sur un lit, est incapable de s'asseoir, 
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sa douleur est trop vive; il ne se tourne à droite ou à 
gauche qu'avec une très grande peine. 

On se décida à faire une injection de cocaïne; le malade 
fut couché sur le côté gauche, les membres inférieurs et 
le bassin surélevés au moyen d’un plan incliné, de façon à 
permettre à l'injection de gagner la région lombaire de lo 
cavité rachidienne : 5 milligrammes furent injectés. 

Trois minutes après l'injection, cet homme, qui n'avait 
été l’objet d'aucune suggestion, qui ignorait même abso- 
lument à quel procédé thérapeutique il avait été soumis, 
accuse une amélioration manifeste; lui qui ne pouvait 
faireun seul mouvement sans éprouver de violentes dou- 
leurs se soulève sur son lit, d’abord avec précaution; puis 
il s'enhardit ct se dresse sur son séant, à la fois étonné et 
ravi. Au bout de huit minutes on examine de nouveau le 
malade ; les masses musculaires sacro-lombaires ne sont 
plus douloureuses; on constate que les réflexes sont nor- 
maux, que la sensivilité cutanée dans ses différents modes 
est demeurée intacte. 

Dix minutes après l'injection, le malade se lève seul, il 
s'habille sans aucune gêne et lace ses chaussures en 


- n'ayant même pas la précaution de placer son pied sur 


une chaise ; d’ailleurs, il se déclare guéri. 

Au bout de deux heures on lui permit de quitter l'hôpi- 
tal, il n’éprouvait plus aucune svuffrance. 

Dans la journée de l'injection, léger mal de tête, mais 
les douleurs ne sont pas revenues et il a pu faire de lon- 
gues promenades sans aucune gêne. 

Une injection semblable faite chez un homme atteint 
de douleurs chroniques au niveau de la colonne vertébrale 
lombaire ne produisit aucune amélioration. 


T. xcu. — Maı 490i. 24 





470 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


M. DeBove fait ses réserves et ne consentira pas volon- 
tiers à accepter la ponction et l'injection intra-arach- 
noïdienne comme traitement du lumbago. 


M. P. Merges emploie systématiquement les injections 
sous-cutanées de 5 centimètres cubes de sérum artificiel 
loco dolenti, depuis que M. Bernard a fait connaître 
les résultats favorables qu'il a obtenus de cette méthode. 
- La sédation des douleurs est souvent aussi complète que 

celle des injections intra-rachidiennes de cocaïne lorsque 
la névralgie n’est pas liée à une lésion matérielle, névrite 
ou compression. C'est un procédé préférable en raison de 
son innocuité absolue et de la simplicité de sa technique. 


V 


M. Desove se demande si ces guérisons sont le résultat 
dela ponction lombaire ou si elles sont dues aux injections 
de cocaïne. Il pense qu’un certain nombre de phénomènes 
sont dus àune augmentation de pression du liquide céphalo- 
rachidien, en particulier les crises fulgurantes tabétiques. 

Il a eu à traiter un malade atteint de crises gastriques 
essentielles, c’est-à-dire un malade atteint d’une crise 
gastrique, qui, par l'atrocité de la douleuret l'intensité des 
vomissements,reproduisait l'aspect des malades tabétiques 
atteints d'accidents de ce genre, mais sans qu’il y eùt 
aucun signe de tabès. 


Ponction lombaire ayant permis d'évacuer 30 centi- 


mètres cubes du liquide céphalo-rachidien, qui s’écoulait 
en jet de la canule. 

La crise douloureuse a cessé instantanément. 

M. Castaigne, chef de laboratoire, avait assisté à cette 
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expérience qu’il a renouvelée quelques jours après sur un 
malade du service de M. Tuffier. | 

Le malade est sujet depuis plusieurs mois à des crises 
gastriques très douloureuses, avec vomissements porracés, 
survenant plusieurs fois par jour et qui ne sont calmés que 
par la morphine. Aucun signe de tabès sauf une inégalité 
pupillaire très nette. 

La ponction lombaire fut pratiquée un jour où le malade 
souffrait plus que de coutume, où les vomissements 
étaient incessants, où ìl n’y avait pas eu d'injection de 
morphine depuis la veille. Elle fut pratiquée à 9 heures 
du matin; on retira 20 centimètres cubes de liquide 
céphalo-rachidien. La dauleur et les vomissements ces- 
sèrent immédiatement ; le bien-être persista treize heures. 
Trois jours auparavant on avait fait dans la cavité 
arachnoïdienne une injection de cocaïne sans obtenir 
aucun soulagement. 


_ À la séance suivante (26 avril) deux communications à 
propos de cette question à l’ordre du jour. 

Dans la première, à propos du traitement du lumbago par 
l'injection intra-rachidienne de cocaine, M. MiccarD vient 
s'associer aux réserves de MM. Pebove et Merklen. Il ne 
voit là que des expériences thérapeutiques intéressantes, 
mais nullement une méthode à encourager dans la pratique 
civile. Il raconte que le 7 avril dernier un confrère, septua- 
génaire, commit l’imprudence de rester assis dans un 
jardin ; qu’un lumbago survint les jo:1rs suivants et que 
le 40 avril, il était dans un état empêchant l'exercice de 
sa profession. Il appelle un masseur ventouseur, se fait 
lire un vigoureux massage des régions lombo-sacrées, 
suivi d'une large friction à l'essence de térébenthine, puis 
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par une application de ventouses sèches nombreuses et de 
six ventouses scarifiées. Une heure après soulagement et 
au bout de deux heures amélioration si considérable que 
le malade pouvait reprendre ses habitudes. 

Ce succès si complet ne paraît pas ìà M. Millard de 
nature à faire regretter l'injection intra-arachnoidiennes. 

Dans la seconde, MM. Courrois-Surrir et DELILLE rap- 
portent un nouveau cas de sciatique traitée et guérie rapide- 
ment par la ponction lombaire et l'injection intra-arach- 
noidienne de cocaine. 

Il s'agissait d’un malade atteint d'une sciatique droite 
qui durait depuis dix-sept jours et qui disparut en deux 
minutes par l'injection intra-rachidienne de $ milligr. 
de cocaïne. 


VI 


M. SainToN présente une malade de vingt-cinq ans, 
atteinte d'hémorrhagies multiples d’origine hyslérique avec 
hémorr hagies du sein se faisant par le mamelon. Ces pertes 
de sang sont survenues au milieu d’une santé parfaite, à 
la suite d’une émotion légère ; elles n'ont amené aucun 
trouble de l’état général. Aucun état pathologique orga- 
nique qui puisse être considéré comme la cause de ces 
hémorragies ne peut être incriminé chez cette femme. 
Jamais elle n’a en auparavunt d’accidents semblables ; ce 
n'est point une hémophile. La seule hypothèse plausible 
est qu'il s’agit dans ce cas d’hémorragies d’origine hysté - 
rique. Elle s'appuie sur les circonstances dans lesquelles 
ont apparu les premières manifestations hémorragiques. 
Ces manifestations se sont montrées à la suited’uneémotion, 
légère, il est vrai, mais que la malade a singulièrement 
exagérée en raison de son tempérament nerveux. Elles ne 
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surviennent point subitement, mais sont toujours précédées 
d’une sorte d’aura, sensation de bourdonnements d'oreille 
quand il s’agit d’une otorragie, sensation de picotements 
au niveau de la muqueuse nasale dans le cas d’épistaxis, 
sensation de picotements au niveau de la muqueuse nasale 
dans le cas d’épistaxis, sensation-de montée de lait quand 
l’hémorragie a lieu au niveau des seins, envie de vomir 
quand elles se font par la muqueuse bucco-pharyngée ; je 
ne crois pas que l’on puisse prononcer le mot d’hématé- 
mèses dans le cas particulier, le sang rejété par la bouche 
ayant tous les caractères du sang d’origine gingivale ou 
pharyngienne. L'écoulement du liquide sanguin est 
brusque, rapide ; il cesse presque aussitôt ; c’est encon 
là un caractère particulier qu'on ne rencontie guère dans 
les hémorragies d'origine organique. 

La malade ne présente pas les grands stigmates de l’hys- 
térie ; mais elle a de l’anesthésie plantaire, de l’'anesthésie 
conjonctivale, la boule et de temps à autres attaque des de 
nerfs. 

Ce qu'il a de particulièrement intéressant chez elle, ce 
sont ces hémorrhagies des deux seins se faisant par le 
mamelon. Chipault, dans un mémoire publié en 4896 (1) 
n'en a pu recueillir que à observations. 


VIT 


M. Simonin fait une communication sur le gonflement 
de la glande thyroîde au cours des oreillons. Il rappelle une 
observation de thyroïdite ourlienne rapporté par Jourdan 
en 1878, dans le Recueil de médecine et de chirurgie mili- 


(1) Presse médicale, 15 août 1896. 
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taire; Garnier (1) sur 16 sujets atteints d'oreillons a 
trouvé dans 3 cas la localisation thyroïdienne qu’il ne 
put reconnaître que grâce a un examen méthodique de la 
région ; spontanément, ces malades n’accusaient aucune 
douleur ; mais la palpation et la pression éveillaient un 
peu de sensibilité au niveau de l'organe ; la tuméfaction 
modérée dessinait la glande sous la peau avec sa forme 
caractéristique. | | 
= M.Simonin a traité au Val de Grâce un jeune soldat 
entré le 28 décembre 1900 pour les oreillons. Le 9 jan- 
vier (14° jour), légère orchite gauche. 

Le 20 janvier (25° jour), le corps thyroïde devient 
douloureux au niveau de ses lobes latéraux, dont le vo- 
lume augmente rapidement ; la déglutition se trouve un 
peu gènée dès le lendemain ; la mensuration du cou, pra- 
tiquée immédiatement au-dessous du cartilage cricoïde, 
donne, le 22 janvier, une augmentation de volume 
de 0 m. 03 centimètres (0 m. 045, au lieu de 0 m. 0376 à 
la date du 20 janvier.) La peau de la région n’a pas changé 
de coloration, mais le gonflement dés lobes latéraux du 
corps thyroïde est nettement perceptible à la vue et à la 
palpation ; le malade tient la tête légèrement fléchie en 
avant et évite avec soin les mouvements latéraux du cou 
ainsi que les pressions, en raison de la douleur qu’ils 
provoquent sur toute l’étendue de la glande ; la voix n’est 
pas modifiée dans son timbre; il n'existe pas de dyspnée ; 
les yeux sont un peu brillants et larmoyants ; aucune 
altération de la sensibilité générale. spéciale ou réflexe ; 
la température reste normale, mais le pouls s’est nota- 





(1) La glande thyroïde dans les malades infectiueuses: Thèse 
de Paris, février 1899. 
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blement accéléré, il bat à 108, d’une façon régulière ; on 
note un léger tremblement vibratoire des mains ; lesdivers 
symptômes persistent jusqu’au 28 janvier, puis le corps 
thyroïde diminué de volume ; le 29 janvier, le cou a 
repris son aspect normal ; il n'existe plus de tuméfaction 
appréciable ; la tachycardie persiste jusqu’au 3 février 
(39° jour dela maladie, 44° jour de la thyroïdite). 


VIII 


(Séance du 16 avril). — M. Le GENDRE rapproche de l’ob- 
servation du D' Sainton lue à la séance précédente le fait 
. suivant : | 

J'ai observé une jeune fille de 20 ans qui, sans anté- 

cédents névropathiques particuliers, présenta assez rapi- 
dement des phénomènes hystériformes, tels que l’œso- 
phagisme intermittent, l'inégalité du caractère, les crises 
de larmes et surtout des flurions douloureuses du sein 
ganche, aboutissant de temps en temps à un écoulement de 
sang pur ou de sérosité sanguinolente que j'ai constaté 
moi-même. 
Ces manifestations« de sein hystérique » se montrèrent 
à plusieurs reprises et j’avais conseillé de commencer un 
traitement hydrothérapique, lorsqu'on remarqua dans les 
selles des anneaux de tænia. | 

Je fis donner de l’extrait de fougère mâle et du calomel ; 
letænia fut expulsé avec la tête. Mais je ne m'attendais pas 
à un résultat thérapeutique aussi complet que celui qui 
se produisit. En effet, à partir de ce jour on vit disparaître 
non seulement les douleurs, les gonflementset les hémor- 
ragies par le sein, mais tout le cortège hystériforme. 
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IX 


Le D’ Lauy présente un malade atteint d'une affection 
congénitale du cœur. 

C'est un garçon de 21 ans, d'aspect encore infantile, 
mais ne présentant aucun trouble circulatoire extérieure- 
ment apparent — sauf une légère cyanose des mains, qui 
ne survient guère qu'à l'occasion de froid ou de fatigue. 
il se plaint seulement de palpitations au moment des ef- 
forts; mais le pouls est parfaitement régulier dans les 
conditions normales. Jamais d’œdème des malléoles ; mais 
le foie est légèrement hypertrophié et douloureux. 

Voici maintenant ce que l’on constate à l’examen du 
du cœur. ll existe à la palpation un thrill continu à ren- 
forcement, occupant la partie interne du deuxième espace 
intercostal gauche, absolument comparable au trémisse- 
ment des communications artério-veineuses. L’ausculta- 
tion révèle, dans la région correspondante, un murmure 
grave, continu, à renforcement systolique et diastolique. 
Ce bruit est localisé et ne se propage dans aucune direc- 
tion ; les cavités droite ne sont pas dilatées et la matité du 
cœur est augmentée surtout dans la région de l'artère pul- 
monaire. 

M. Lamy rejette la communication inter-auriculaire 
ou inter-ventriculaire, la communication des deux gros- 
ses artères de la base ; il pencherait pour une communi- 
cation entre l'artère pulmonaire ou une de ses branches 
avec une veine pulmonaire. 


M. Renou qui a ausculté le malade comprend autrement 
les signes stéthoscopiques,qui sont localisés au niveau du 
deuxième espace intercostal gauche. | 
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[ls consistent : 1° en un souffle doux qui commence 
immédiatement après la systole ventriculaire et qui se 
prolonge, en se renforçant, à la façon d’un roulement 
grave et rude, pendant la première moitié du grand si- 
lence ; 2° en un bruit de souffle daux, aspiratif, nette- 
ment diastolique, qu'on entend un peu en dehors et à 
gauche du foyer, plutôt qu’au foyer lui-même. 

1! croit à un rétrécissement congénital de l'artère pul- 
monaire. | 

D° Marc Jousser. 
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[. Du ROLE DES ANOPHELES DANS LA PROPAGATION DU PALU- 
DISME, PAR M. Laveran. — If. ACTION DU SÉRUM ANTI- 
DIPHTÉRITIQUE SUR LE PNEUMOCOQUE. — [IE. [INJECTIONS 
ÉPIDURALES DE COCAINE COMME ANESTHÉSIQUE. 


M. Laveran rapporte, dans le n° 14 des comptes rendus 
de la Société de Biologie, des faits nouveaux qui viennent 
corroborer l'opinion de la transmission du paludisme par 
les insectes. Un fait bien congu et incontesté, c'est que 
dans les pays qui ont des hivers, avec neige et grands 
froids on n’observe pas de fièvre intermittente de première 
invasion pendant les mois d’hiver. 

Cependant à Bonifacio, où on observe des hivers rigou- 
reux avec neige en hiver. on a pu recueillir des 
anophèles maculipennis gorgés de sang, M. Laveran 
explique l’absence de développement d’une fièvre malgré 
l'existence de ces anopheles par les raisons suivantes : 
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1° d’abord il y a peu de ces animaux ; 2 ils sont engour- 
dis et piquent rarement , 3° les malades ayant dans le 
sang des hématozoaires du paludisme sont raresen cette 
saison; « enfin une certaine moyenne de température est 
nécessaire pour que l’hématozoaire se développe dans les 
moustiques, et cette moyenne est rarement atteinte en 
hiver, pendant le laps de temps suffisant au développe- 
meut du parasite dans le corps des moustiques ». 

Malgré les explications fournies par M. Lavenan nous 
ne comprenons pas bien comment la fièvre intermittente 
ne se développe pas pour la première fois en hiver non 
seulement à Bonifacio mais en France. 

Le D' Laveran a reçu du D Billet (de Constantin des 
moustiques recueillis dans la ville même de Constantine 
indemne du paludisme et dans les environs de cette ville 
infectés de fièvre intermittente ; les premiers étaient des 
culex et les seconds des anopheles maculipennis; de même 
à Orléansville où on ne connaît pas la fièvre intermittente 
on ne trouve que des culex et dans les localités voisines 
où règne la fièvre palustre on rencontre encore l’ Ano- 
phèles maculipennis. 

Même réflexion pour des localités de la Cochinchine et 
du Brésil. Les anopheles mélangés aux c'lex ou seuls se 
trouvent dans Îles pays à fièvre intermittente, d'où 
M. Laveran conclut :« Cesfaits tendent à démontrer comme 
beaucoup d’autres déjà connus que les anopheles se trou~ 
vent dans toutes les localités où règne l’endémie palustre. » 


H 


M. Legros, à propos des résultats communiqués par 
M. Talamon sur le sérum antidiphtéritique dans le traite- 
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ment de la pneumonie, s’est assuré que ce sérnm n'avait 
aucune action sur le pneumocoque. M. Legros a pris la 
souris blanche comme sujet d'expériences. 

Les injections préventives furent pratiquées huit jours, 
quatre jours et deux jours avant l’inoculation du pneumo- 
coque ;le traitement curatif fut employé depuis le moment 
de l’inoculation et jusqu'à 24 heures après elle. Les 
résultats obtenus ont été coustamment négatifs. 


ul 


De nombreuses communications ont été faites dans ces 
derniers temps à la Société de biologie sur les injections 
de cocaïne pratiquées à l’intérieur de la cavité arachnoï- 
diénne. Ces expérimentations présentent un grand intérêt 
physiologique. Nous craignons fort que leur intérêt prati- 
que soit beaucoup moindre et si nous les rapportons dans 
ce journal e’est uniquement pour tenir nos lecteurs au 
courant d’une nouveauté thérapeutique. 

La partie expérimentale a été surtout traitée par 
MM. Cathelin et Sicard, la question de priorité est à dé- 
battre, Voici d’abord le procédé opératoire conseillé par 
M. Cathelin : il faut placer le malade en position genu 
pectorale, rechercher les deux cornes du sacrum qui se 
sentent très facilement sous la peau ; on sent facilement 
un hiatus entre ces deux cornes et on fait pénétrer lai- 
guille dans la partie la plus haute dans l'angle du V dé- 
terminé par ses deux cornes ; on dirige l’aiguille en bas et 
en avant jusqu'à ce qu'on sente l'os, paroi antérieure du 
canal, puis on relève légèrement la pointe et on entre di- 
rectement sans jamais rencontrer de difficultés. 

L'aiguille doit être enfoncée de 2 à 4 centimètres : 
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M. Sicard croit que l'injection de cocaïne agit directe- 
ment sur les racines nerveuses ; M. Cathelin croit au con- 
traire, que la cocaïne est résorbée par les riches plexus 
veineux intrarachidienset il en donne pour preuve les 
symptômes généraux d’analgésie produite par ces injec- 
tions. 

Quels sont les résultats de cette méthode ? 

Ils sont très contestés et M. Tuffer, qui a beaucoup em- 
ployé les injections de cocaïne, dit dans une communica- 
tion faite à la Société de biologie, que très souvent l’anai- 
gésie n’est pas produite par l'injection épidurale de cocaïne 
et que par conséquent cette technique n’est actuellement 
d'aucune utilité au point de vue chirurgical. 

Nous ne concluerons donc point pour ce qui touche aux 
injections de cocaïne dans la région épidurale. Les injec- 
tions pratiquées dans la cavité arachnoïdienne médullaire 
produisent une analgésie beaucoup plus certaine mais elles 
produisent aussi des accidents de cocaïnisme, et beaucoup 
dechirurgiensont pourcemoyen une sorte de répugnance, 
suscitée par la connaissance d'accidents graves arrivés à 
des opérés et de l’impassibilité de trouver une règle qui 
permette de mesurer la dose convenable pour chaque 
cas. 

À propos du danger qui accompagne les injections de 
la coraïne, n’hésitons pas à blamer la pratique qui con- 
siste à traiter par ce moyen des lombago, des sciati- 
ques, etc. 

D" WacneR. 





"> 
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LA FIÈVRE SCARLATINE 


Le D" Mossa, de Stuttgart, commentant un article donné 
au Med. Century en 1894, par le D' Fisher, de Chicago, a 
résumé les points importants de l'étude de cette affection. 

L'infection se ferait, d'après Berge et Dowson, par la 
pénétration du Streptococcus pyogenes dans les amyg- 
dales, produisant ainsi la fièvre avec un caractère plus ou 
moins septique, les auteurs s'appuyant sur le fait de la 
plus grande facilité d'infection chez les enfants à grosses 
amygdales, et la diminution de cette facilité avec l’arrivée 
de la puberté. On admet aussi l’auto-infection par absorp- 
tion des ptomaïnes, par la déchirure de l’épithéliu m 
amygdalien. Les tonsilles, grâce à leur rôle de glandes 
protectrices, dont les cellules lymphatiques ont pour 
fonction la destruction des bacilles et autres agents nui - 
sibles, ne peuvent accomplir leur rôle protecteur que si 
elles sont saines ; hypertrophiées, enflammées, elles 
deviennent, au contraire, un terrain favori du dévelop- 
pement de ces bacilles. Il reste à savoir si les enfants 
privés de leurs tonsilles par opération ont moins de 
réceptivité à l'infection. 

Parmi les complications à redouter, la néphrite est la 
plus grave. Elle peut survenir par l'influence du froid sur 
l'épiderme en desquamation, et par suite plus sensible 
aux impressions du dehors. Elie résulte aussi, parfois, de 


l'action irritative du poison scarlatineux sur l’epithelium 


rénal; l’albumine peut paraître pendant la fièvre, dispa- 
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raître des semaines de temps, quand la fièvre diminue, 
avant l'apparition de la uéphrite post-scarlatineuse, 
laquelle arrive en traître, et peut aller, graduellement, 
jusqu’à l’urémie. Mais d'ordinaire cette complication 
dure peu, malgré sa violence, et guérit, sans produire le 
mal de Bright chronique. Ce sont les glomérules et l’épi- 
thélium des tubes urinifères qui sont touchés. L'examen 
chimique et microscopique révèlent un dépôt granuleux, 
hyalin et épithélial avec l’albumine et le sang en abon- 
dance, le pus même en certains cas. 

Le cœur doit toujours être examiné avec soin dans la 
scarlatine, car une complication rhumatismale rend vrai- 
semblable l'endo ou la péri cardite; elle peut se montrer 
au début, avant que l’éruption soit complète, ou quand 
elle rentre trop vite ; état plus grave alors que la maladie 
éruptive elle-même. Beaucoup moins grave quand elle 
survient à la fin de l’éruption et sans troubler la marche 
de la fièvre. | 

La péricardite, rare dans la scarlatine, coïncide avec 
une synovite suppurée, et arrive elle-même à la suppu- 
ration. | 

Arrivant au traitement, l’auteur préconise : dans l’état 
gastrique avec nausées, vomissements,/péca, puis Pulsal. 
et Antim. crud. | 

Au début : la céphalée, avec fièvre, rougeur du gosier, 
des tonsilles, de la face, battement carotidien, injection 
des paupières, on donne Belladone ; À conit convient si la 
cephalée est moins marquée, la rougeur des amygdales 
moins sombre, si la température s'élève brusquement, 
avec un pouls dicrote, rapide, soif intense, chaleur crois- 
sante, rougeur claire des amygdales, angoisse et chaleur 
mordante à la peau. 
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Gelsemium fait bien quand Aconit a épuisé son action. 
Le malade est tranquille, insouciant, la face est bouffie ; 
il existe un degré marqué de prostration. Le pouls bat 
sec, mais est dépressible, la peau moins chaude est aussi 
moins sèche que celle qui correspond à l'indication 
d'Aconit, la gorge est aussi moins sèche et moins con- 
tractée que celle de Belladonne.Gelsem.convient aux con- 
gestions passives, stases capillaires, et à toutes les formes 
où Aconit, ni Beltad. ne conviennent. 

Bryone est indiqué lorsque l’exanthème se développe 
lentement, quand existe une douleur de tête avec coups, 
aggravée par la toux et les vomissements. Ce médicament 
peut être aussi très utile dans les menaces de méningite, 
dues à l’arrêt de l’éruption. | 

Veratrum viride peut se donner après Bryone, quand 
les symptômes aigus s’'amendent. Le pouls n’a pas les bat- 
tements secs de l’Aconit, il est plus plein, plus dépres- 
sible sous le doigt; la peau est plus moite que celle du 
Gelsemium, et peut présenter des macules. Les symptômes 
du gosier qui conviennent à Bellad. font défaut. 

Apis se caractérise par le gonflement rapide et étendu du 
cou, avec douleur vive, pungente, lancinante. La face est 
pâleet bouffie; les symptômes des reins et de la vessie 
se montrent au début.Le malade n'a pas de soif,et souffre 
de la chaleur, pius mal après le sommeil (Lachesis ; le 
cou est très douloureux à l'examen. Les symptômes céré- 
braux sont l'irritation, l'agitation ; l'enfant s'endort sans 
pouvoir reposer. Il pousse (Helleborus) le cri hydrocé- 
phalique, mais Helleborus répond à l'action de jeter la tête 
de tous côtés. Apis répond encore à l’incontinence d’u- 
rines, avec ténesme, symptômes exaspérés la nuit; tandis 
que Lycopod. les présente de 4 à 8 heures du soir. 
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| peuvent amener la suppuration des ganglions et même 

s léphrite suppurée, à dose massive. Mais solubilis peut- 
re utile dans les symptômes gastriques, avec fétidité de 
la bouche, rougeur blafarde de la peau, éruption rubéoli- 
que ou miliaire de la peau, diarrhée. 

Merc. jodat. ruber peut améliorer le coryza aigu, la 

salivation, l’inflammation de la muqueuse et des glandes 


amygdaliennes et autres. 
Baptisia s'adresse à l’état tvphoïde avec douleurs dans 
tous les muscles (analogue en ceci à arnica). La langue est 
jaune ou brune, avec la pointe rouge, le cou sensible, les 
lèvres et les angles de la bouche excoriés, mais moins que 
pour arum. Les traits sont plus tirés que pour gelsem, et 
l'état typhoïde est plus le résultat d’une altération du 
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„senic est un médicament de la néphrite, avec urines 

rares ou nulles, brûlantes, hydropisie de la face, des pieds, 

du ventre, albuminurie, faiblesse, agitation surtout noc- 
turne, soif intense, peau cireuse. 

Merc. corrosivus est d’une action toute spéciale sur les 
cylindres épithéliaux du rein et de là vessie, et sur la pro- 
duction de l’albumine, sécrétion diminuée, ténesme 
augmenté, urine trouble, brüne, mèlée de sang, elle con- 
tient des sédiments blancs, nuageux ; ce médicament est 
indiqué (Bäbr), dans l’urémie avant l’arrivée des convul- 
sions de Bellud. et quandil y a un ténesme très grand. 

Enfin la pathogénésie de Phosphore donne le tableau de la 
néphrite. L’urine présente des débris épithéliaux, du pus, 
des corpuscules muqueux, des globules sanguins, des 
exsudats et de l’albumine. L'état d’apathie, de dyspnée, 
faiblesse, convulsions, stupeur, teint jaune bouffi, les vo- 
missements aqueux qui suivent l’ingestion de toute bois- 
son chaude dans l’estomac, fréquent symptome dans la 


néphrite, donnent à ce médicament un certain erédit. 
T. CXII. — MA 1901. 25 
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Ammonium carb. : le nez se bouche la nuit, empêchant 
l'enfant de respirer, épistaxis quand on lave les mains 
ou la figure. Tonsilles gonflées, bleuåtres couvertes d'une 
muqueuse fétide, gangréneuse. 

L’éruption est rouge clair, rubéoliforme, disparaît trop 
vite. Le cerveau est menacé de paralysie, le cas est malin, 
le sommeil agité, les glandes cervicales sont gonflées, la 
respiration stertoreuse, les vomissements abondants, et 
les selles involontaires. Complications diphtériques et 
gaugréneuses. | 

Acide carbol. dans les intoxications du sang, avec bou- 
che fétide, coma menaçant, otorrhée nauséabonde ; à l’état 
analogue au typhus putride, à la sepsie profonde. 

Arum triphyll. est indiqué par le délire, le coryza 
fluent, donnant un liquide épais, corrosif, sanglant, une 
salive brûlante, à la manie constante d’égratigner ses 
lèvres et son nez jusqu’à les faire saigner. 

L'auteur redoute l'emploi des préparations mercurielles 
qui peuvent amener la suppuration des ganglions et même 
la népbrite suppurée, à dose massive. Mais solubilis peut- 
être utile dans les symptômes gastriques, avec fétidité de 
la bouche, rougeur blafarde de la peau, éruption rubéoli- 
que ou miliaire de la peau, diarrhée. | 

Merc. jodat. ruber peut améliorer le coryza aigu, la 
salivation, linflammation de la muqueuse et des glandes 
amygdaliennes et autres. 

Baptisia s'adresse à l’état tvphoïde avec douleurs dans 
tous les muscles (analogue en ceci à arnica). La langue est 
jaune ou brune, avec la pointe rouge, le cou sensible, les 
lèvres ct les angles de la bouche excoriés, mais moins que 
pour arum. Les traits sont plus tirés que pour gelsem, et 
l'état typhoïde est plus le résultat d’une altération du 
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plasma sanguin que de la répression de l’exanthème. Le 
malade croit avoir perdu un bras ou une jambe. Les excré- 
tions sont très mal odorantes. On prescrit d'ordinaire les 
basses puissances, mais Mossa a eu de bons efféts aussi de 
la 30°, et même de plus hautes puissances. 

Mais le médicament de la néphrite scarlatineuse est sur- 
tout terebenthina.C’est lui qui convient dans les hémorrha- 
gies, qu'elles partent du nez, des poumons ou de l’esto- 
mac, s'adaptent aussi aux complications de péritonite et 
d'entérite, Le ventre est ballonné, la langue sèche, le 
pouls petit, dépressible, rapide. La chaleur est grande, 
la soif vive. l'agitation extrême; on n'ose pas remuer 
l'enfant à cause des douleurs d’intestins et d’abdomen. 

Arsenic est un médicament de la néphrite, avec urines 
rares ou nulles, brülantes, hydropisie de la face, des pieds, 
du ventre, albuminurie, faiblesse, agitation surtout noc- 
turne, soif intense, peau cireuse. 

Merc. corrosivus est d’une action toute spéciale sur les 
cylindres épithéliaux du rein et de là vessie, et sur la pro- 
duction de l’albumine, sécrétion diminuée, ténesme 
augmenté, urine trouble, brüne, mêlée de sang, elle con- 
tient des sédiments blancs, nuageux ; ce médicament est 
indiqué (Bäbr), dans l’urémie avant l’arrivée des convul- 
sions de Bellud. et quandil y a un ténesme très grand. 

Enfin la pathogénésie de Phosphore donne le tableau de [a 
néphrite. L’urine présente des débris épithéliaux, du pus, 
des corpuscules muqueux, des globules sanguins, des 
exsudats et de l’albumine. L'état d’apathie, de dyspnée, 
faiblesse, convulsions, stupear, teint jaune bouffi, les vo- 
missements aqueux qui suivent l’ingestion de toute bois- 
son chaude dans l’estomac, fréquent symptome dans la 


néphrite, donnent à ce médicament un certain erédit. 
T, CXII. — MAI 1901. 25 
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L'auteur ne partage nullement l'enthousiasme de Kafka 
sen. pour Hepar sulf. calcareum dans la néphrite au début, 
et croit que l’emploi des moyens adjuvants extérieurs est 
sans résultats utiles, en comparaison des bons effets du 
traitement homæopathique opportun. 


ETUDE SUR GRANATUM. 


SYMPTOMES ET RÉSULTATS CLINIQUES. — ‘Noms des ob- 
servateurs : 1. Noak-Trinks (Handbuch der H. A. M. L.). 
— 2, Silder-Huguenin (Corresp. blatt 'f. Schveiserarzte). 
3. Schroder et Dujardin-Beaumetz (Recherches sur la 
Pelletierine pure. 4. Landis. 5. Lewin. 6. Schultz (Pract. 
A. M. L.). | 

10 Généralités : Faiblesse générale (2) ; faiblesse, lassi- 
tude, susceptibilité (1); frisson, fièvre (2) ; température 
39 C. (2); sommeil de douce heures, sopor d’où il ne sort 
que peu à peu (2), vertige (6,3 et 1). Elévation de la term- 
pérature du sujet (3); sueur froide (4) ; somnolence (5); 
crampes musculaires fréquentes (5); engourdissement et 
fourmillement (6); engourdissement des membres (4) ; 
tremblement (1); abattement de l'expression, sensation 
de mal profond, pâleur (1.2); épuisement, besoin du 
lit (4). 

2 Tête : douleurs fréquentes (4) ; énormes (2) ; change- 
ment de coloration de la face (pâleur, enfoncement des 
yeux) (1). 

30 Yeux et vision : Après avoir pris le médicament le 
le malade n'y voit plus à 20 centimètres., et devient 
presque aveugle (5); troubles visuels, et dilatation de da 
pupille, diminution de l’acuité (4) ; le sujet croit ses yeux 
collés, et veut les laver (2); cécité, atrophie du nerf op- 
tique (2); discerne le bleu et le vert, mais pasle rouge (8); 
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rétrécissement momentané du champ visuel (2) ; les deux 
pupilles sont lentes à réagir à la lumière intense (2); in- 
jection des conjonctives (3); lourdeur des paupières (3) ; 
rétrécissement ou dilatation des pupilles (3) ; photopsie, 
diplopie, obnubilation (3). 

4° Estomac : nausées (2, 3, 1) ; fort mal au cœur (1) ; 
envie de vomir, vomissements (4, 3, 4, 6); éructations 
fréquentes (1, 6)° appétit variable, vomissements (1) ; 
troubles gastriques (4) ; lourdeur d'estomac (6). 

5° Ventre : tendu ou naturel, tension et sensibilité de 

l'épigastre (1); borborygmes (3) ; crampes, coliques (3) : 
sensibilité précordiale, ou dans le ventre en général (4) ; 
coups dans l’hypochondre gauche (4) ; mal de ventre, co- 
liques (4) ; mouvements dans le ventre, claquements de 
dents (4). 
. 6° Selles : diarrhée avec faiblesse du cœur, pouls fai- 
ble et respiration accélérée, superficielle (3): diarrhée, 
faiblesse du cœur, dyspnée (4); gaz (1): ténesme anal 
sans résultat (1); selles copieuses et foncées (1) ; diarrhée 
avec tranchées (1); le tœnia sort avec une diarrhée 
aqueuse, entouré de mucus intestinal {1); sortie de vers 
ascarides. 

1° Appareil uro-génital : traces d’albumine dans l'urine 
(2) ; diminution du méat urinaire. 

8° Extrémités : coups dans le genou gauche et l’articu- 
lation gauche du pied (4); fourmis et engourdissement 
des extrémités (6): parésic des membres inférieurs (5) ; 
abolition des deux réflexes patellaires. 

PaysioLocie. — Ces expérimentations involontaires au lit 
du malade indiquent l'action de Granatum sur le système 
nerveux; non-seulement le ganglion solaire du splan- 
thnique, mais surtout les centres nerveux. 
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Les yeux y sont particulièrement sensibles ; les pau- 
pières s’enflamment et deviennent brülantes, les yeux 
s’enflamment aussi, les pupilles se dilatent et se rétrécis - 
sent, la vue se trouble. 

C'est un médicament du système nerveux au premier 
chef ; le tœnia sort vivant mais engourdi, chassé par l’ex- 
crétion gastrique autant que par l’action vermicide, di- 
recte. | 
L’irritation du splanchnique explique le mouvement 
fébrile (jusqu’à 39° C), avec frissons et vertiges, ainsi que 
le vertige, les vomissements, les renvois, les coliques, les 
selles fréquentes. 

Les centres nerveux sont le siège de somnolence, vives 
douleurs de tête, parésie des membres inférieurs, abolition 
du réflexe rotulien, et sensibilité des yeux; dilatation des 
pupilles ou leur rétrécissement, la cécité des couleurs, 
rétrécissement du champ visuel, photopsie, atrophie du 
nerf optique, cécité complète. 

On peut, bien, que des essais comparatifs n'aient pas 
été faits, affirmer, par la clinique, que Filir et Cinaont 
des actions similaires. | 

Atllg. homoop. Zeitung, 9 maï 1901 
D' M. Picaro. 
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LINIMENT AU CHLORAL CONTRE LA SCIATIQUE 
ET LE LUMBAGO 
M. le D' A. Lafond-Grellety (de Villefranche-de- 
Longchapt) a guéri une dizaine de cas de sciatique ou 
de lumbago par des frictions énergiques des régions 
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douloureuses avec un mélange à pars égales d'hydrate 
«de chloral et d'huile fine. 

Ces frictions, qu’on fait matin et soir pendant dix 
minutes environ, provoquent de la rougeur de la peau et 
une cuisson assez forte mais passagère; elles calrnent les 
douleurs sans jąmais produire de vésication et amènent la 
guérison de la sciatique et du lumbago plus rapidement 
que les pointes de feu ou le stypage. 

Le chloral n'étant pas soluble dans l'huile, il importe 
de ne le mélanger à ce liquide qu'après l'avoir fait dis- 
soudre dans une quantité minime d’eau. 

On peut, d’après M. le D" E. Masse, professeur à la 
Faculté de médecine de Bordeaux, rendre le liniment 
encore plus homogène en dissolvant le chloral dans de 
leau de chaux, ; à cet effet, on prescrit comme véhicule 
le liniment oléo-calcaire, dont 60 grammes sont suscep- 
tibles de dissoudre 30 grammes de chloral (Semaine médi- 
cale, 21 novembre 1900). 


L'ÉPILATION CHIRURGICALE AU MOYEN DU SULFHYDRATE 
DE CALCIUM 


Des essais faits dans le service de M. le D' Queirel, 
professeur de clinique obstétricale à l’Ecole de médecine 
de Marseille, par son interne, M. A. Raybaud, ont prouvé 
que le sulthydrate de calcium est un excellent épilatoire 
chirurgical. 

Le mode d’emploi de ce produit, de consistance påteuse, 
est fort simple : on étale sur la région à épiler, au moyen 
d'une spatule, une couche de sulfhydrate de calcium de 
1 millimètre environ d’épaisseur, en ayant soin que cette 
substance pénètre jusqu’à la peau. Au bout de cinq 
minutes, il suffit de faire un lavage à l’eau tiède, en 
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frottant légèrement avec un linge ou un tampon de coton, 
pour que la région devienne entièrement glabre. La 
repousse des poils s'effectue normalement au bout de 
quelques jours, sans qu’une épilation définitive soit 
jamais à craindre. 

Ce procédé présente sur l'emploi du rasoir l'avantage 
de ménager la pudeur de certaines patientes qu'on ne sau- 
rait raser que pendant l’anesthésiechloroformique, ce qui 
prolonge inutilement celle-ci ; il permet, en outre, d'éviter 
les coupures et les dangers d'infection qui en rèsultent, 
et, enfin. en décapant fortement la peau il facilite l'asepsie 
du champ opératoire. 

Le sulfhydrate de calcium n T aucune action 
caustique ni irritante, même sur la région génitale où les 
téguments sont particulièrement sensibles. L’unique 
inconvénient de ce produit est de dégager une odeur assez 
désagréable, d’ailleurs supportable et qu'il est facile de 
masquer parl'adjonction d’essences aromatiques. (Semaine 
médicale, 4 juillet 1900). 


ACTION ANALGÉSIQUE DE LA SANTONINE CONTRE LES DOULEURS 
FULGURANTES DU TABES 


M. Necro (de Turin) préconise Ia santonine contre les 
crises douloureuses du tabes. Il en a obtenu des résultats 
bien supérieurs à ceux donnés par les autres analgésiques. 
La dose maxima de santonine à employer est de 15 cen- 
tigrammes par jour, à donner en trois fois, à une heure 
d'intervalle (Gazette des hopitaur, 13 avril 1901). 


: L’ALBUMINURIE PRODUITE PAR L’ANTIPYRINE 


M. Albert Ronis attire l'attention sur un nouvel incon- 
vénient de l’antipyrine. 


a 
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Quand l’antipyrine est administrée d’une manière con- 
tinue, pendant dix à quinze jours de suite, ‘et aux doses 
de 4 grammes par jour, à des individus dont le rein est 
absolument sain, il est fréquent de voir apparaître, du 
douzième au quinzième jour, des traces d'albumine dans 
l'urine, Cette albuminurie, très légère, disparaît rapide- 
ment, d’ailleurs, (quand on cesse l'usage du médicament. 

Chez les sujets qui, pour une raison quelcanque, pré- 
sentent de l’albumine dans leurs urines, l'emploi de l’anti- 
pyrine fait rapidement augmenter la teneur en albumine, 
ainsi que M. Robin a pu l’observer plusieurs (Gazette des 
hopitaux, 13 avril 1901). 


TRAITEMENT DES FURONCLES ET DE L'ANTHRAX 


Encore une nouvelle méthode de traitement du 
furoncle, due, celle-ci, au professeur Thiriar, de 
Bruxelles, Elle repose uniquement sur l'emplui de 
l'oxygène, a 

Cet emploi ne comporte pas grandes difficultés, Il suffit 
de se procurer une bonbonne d'oxygène comprimé à 
120 atmosphères, et de fixer à la tubulure de la bonbonne 
un tube en caoutchouc terminé par une aiguille de Pravaz, 
On règle le débit de l'oxygène, puis, après avoir préala- 


_ blement aseptisé la région à injecter, on fait les injections 


dans la tumeur et à sa périphérie en y enfonçant la petite 
aiguille de Pravaz. Pour un furoncle, une seule injection 
bien faite à la base de la petite tumeur ou dans son gra- 
tère suffit ; si le bourbillon existe déjà, on y fait égale- 
ment passer de l'oxygène. 

Pour un anthrax volumineux, il faut quatre à six injec- 
tions qui le circonscrivent. S'il existe déjà de la gangrène, 
on injecte avec soin de l’oxyyène dans tous les pertuis. 
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Sous l'influence de cette médication, les douleurs dispa- 
raissent, l’œdème diminue, la dureté ligneuse fond. En 
un mot, la marche en avant de l’anthrax et du furoncle 
s'arrête instantanément, la tumeur rétrocède : en quelques 
jours, tout se cicatrise (Gazette des hopitaur, 30avril 1901). 


PANSEMENT COLLODIONNÉ DANS LE GOITRE EXOPHTALMIQUE. 


(Allen arcat). — Dans un certain nombre de cas de 
maladie de Basedow, l'application d’une couche de collo- 
dion au niveau du goître a été suivie de bons effets. On 
emploie du collodion récemment préparé qu'on applique 
directement sur le goître. On répète cette opération à des 
intervalles variant de quelques jours à une semaine, 
autant qu’on le juge nécessaire. Dans la plupart des cas 
observés, on a vu, après la première application du collo- 
dion, le goître diminuer assez rapidement de volume, les 
pulsations cardiaque et artérielle s’abaisser de 10 à 30 bat- 
tements par minute, et le malade accuser une améliora- 
tion sensible dans son état général. Quatre malades sur six 
ont présenté une disparition totale des symptômes et, chez 
l’un d’eux, la guérison remonte à deux ans. Une autre 
malade, très améliorée après deux mois de traitement, à 
été perdue de vue. Le dernier sujet est encore en traite- 
ment. 

Le collodion paraît agir mécaniquement par constric- 
tion de la glande. Il en résulte une diminution de l’irri- 
gation sanguine des follicules et, partant, un amoindris- 
sement de leur activité fonctionnelle. Ce procédé, très 
simple, mérite d’être essayé. Bien entendu, il ne saurait 
en être question dans les cas de maladie de Basedow sans 
goître. (Chicago med. Soc., février, et Gazelle des Hôpi- 
taux, 25 avril). 
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LA VARIOLE EN 4900 (1) 


L’épidémie de variole qui, à l’heure actuelle, conserve 
encore une intensité regrettable, est moins importante 
par le chiffre des victimes que par la comparaison de ce 
chiffre avec celui des années antérieures. 

Depuis l’épidémie de 1893-1894, les décès par variole 
avaient été en décroissant chaque année et l'on n’en 
comptait plus.que 5 en 1898 et 4 en 1899, parmi lesquels 
2 jeunes enfants non encore vaccinés. 

Cet heureux état de choses dont pouvaient à juste titre 
se féliciter les services d'hygiène, a pris fin avec l’année 
de l'Exposition et l’état sanitaire parisien a fait un pas 
considérable en arrière. 

En 1900, la variole a causé 211 décès pour 1.461 cas 
signalés. 


En 1901, nous comptons 75 décès pour 450 cas. 
Ce qui nous donne depuis le début de l'épidémie. 


Décès. ......... 290 
CS a eue 4.911 


Nous n'apportons pas ici une statistique bourrée de 
chiffres. Nous voulons seulement exposer les résultats 
d'une étude qui a suivi pas à pas les progrès de l'épidémie. 





” 


(1) Communication faite à la séance du 8 mars de la Société 
d'hygiène de Paris. 
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40 Marche de l'épidémie. 


L’épidémie a débuté incontestablement au mois de 
février par un manœuvre venant de province et travail- 
lant sur les chantiers de l'Exposition, puis par des per- 
sonnes de son entourage direct, et entre autres une por- 
teuse de pain qui fit rayonner l'épidémie dans le XV° ar- 
rondissement. Tout ce début de l'épidémie a pu être suivi 
cas par cas ainsi que la transmission à d'autres quartiers, 
comme le X° arrondissement, mais bientôt le nombre des 
cas augmentant, il n’a plus été aussi facile de remonter 
aux causes directes. Nous ne pourrions d'ailleurs entrer 
dans le détail de toutes les enquêtes. 

Pendant les six premiers mois, l’épidémie est restée 
assez peu intense sans localisations définies, mais avec le 
mois de juillet, elle s’est brusquement développée en don- 
nant naissance à des foyers. 

Tout d’abord dans le XIX° arrondissement, sur le che- 
min et dans le voisinage de l’hôpital d’Aubervilliers. Ce 
foyer, qui n’est pas encore éteint à l’heure actuelle, est 
resté très nettement déterminé. 

Un second foyer s’est formé ensuite dans le XVIII ar- 
rondissement, il a acquis une grande intensité et s’est 
continué jusqu’à la fin de 1900. | 

Un peu plus tard, un nouveau foyer s’est formé dans le 
voisinage de l'hôpital Saint-Louis, rayonnant dans le 
faubourg Saint-Martin, puis descendant dans les Ill" et 
IV° arrondissements, où il a été très rapidement maîtrisé, 

Enfin un petit foyer de peu d'intensité et de durée a été 
signalé dans le quartier de Plaisance. 

Entre temps, le XV° arrondissement a continué à pré- 
senter des cas assez nombreux et de façon continue. 
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Actuellement, l'épidémie est répandue dans tout Paris 
avec une intensité moyenne continue. Mais on doit con- 
stater surtout la continuation du foyer du XIX° arrondisse- 
ment et la formation d’un foyer très net dans le quartier 
de l'hôpital Necker (XV* arrondissement), foyer ayant 
rayonné bientôt dans les VI et VIT arrondissements. 

En somme, l'épidémie n’a acquis d'intensité que par 
suite de la création de foyers, et la recherche des causes 
qui les ont formés donne la genèse de l’épidémie elle 
même. 


2° Causes de l'épidémie. 


4° L’épidémie, importée de la province, a pu se déve- 
lopper par suite de la difficulté de prendre des mesures de 
vaccination efficaces parmi les ouvriers de l'Exposition 
venus de tous les points de la France et de l'étranger; par 
suite aussi de l'impossibilité, à la veille d’une exposition, 
de mettre la population en garde contre le danger de con- 
tagion. 

Donc, deux facteurs principaux ; contamination par la 
province et l'étranger; revaccination insuffisante de la 
population parisienne, 

2° Les principaux foyers sont dus au voisinage d’hôpi- 
taux où l’on a soigné des varioleux ou dans lesquels ils se 
sont présentés à la visite. 

Troisième facteur : contamination, non par l'hôpital, 
mais par le passage, le contact et le séjour temporaire de 
varioleux et surtout des personnes contaminées ayant 
accompagné les varioleux. 


3° D’autres foyers ont été dus au grand nombre de la- 
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voirs, les blanchisseuses ayant été prises dans une très 
grande proportion, foyer du XV° arrondissement. 

Il en résulte cette constatation que, si la population 
accepteassez volontiers les mesures de désinfection, celles- 
ci arrivent souvent trop tard, parce que l’on ne comprend 
pas le danger de livrer aux blanchisseuses des linges non 
_désinfectés et que l’on croit, en donnant son linge à la 
blanchisseuse assurer sa désinfection au lieu d'attendre le 
passage des désinfecteurs. 

Quatrième facteur : contamination par les linges non 
désinfectés. 

4° D’autres enfin ont été causés par des usines dont un 
ouvrier malade contaminait le persunnel, sans que, trop 
souvent, on eut recours à la vaccination de ce personnel. 

Cinquième facteur : négligence ou mauvais vouloir des 
industriels et des gros commerçants. 

Nous n’énumérerons pas toutes les causes accidentelles 
que nous avons pu connaître. 

Citons cependant cet hôpital privé auquel une commu- 
pauté religieuse envoie en fiacre un varioleux et où, après 
avoir diagnostiqué variole, on réintègre le malade dans 
son fiacre pour le reconduire à la communauté. C’est alors 
seulement que l’on a demandé une voiture d’ambulance. 

Citons encore cette marchande de tabac qui, atteinte de 
variole, et en pleine éruption, continuait à distribuer des 
timbres-poste à son comptoir. 


AGE DES VARIOLEUX. 


Tous les âges ont fourni des cas de variole, mais la pro- 
portion de ces tas par âge et par sexe est assez intéres- 
saute, 
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Notre étude porte sur deux mois et donne les résultats 
Suivants : 


RÉPARTITION DES CAS DE VARIOHE PAR AGES 
_ ET SEXES EN 1901. 


De 0 à 9 ans. M. 16 De 30 à 39 ans. M. 


29 

— F.18 — F. 66 

De 10 à 21 ans. M. 36 De 40 à 49 ans. M. 18 
— F. 17 — F. 23 

De 22 à 29 ans. M. 30 Au-dessus de 50ans.M. 12 
— F. 66 — F. 13 


a) Chez les enfants et. chez les personnes d'âge mûr, les 

deux sexes sont également atteints. 

b) Chez les adolescents, jusqu’au passage au régiment, 
il y a prédominence du double chez les hommes. 

c) De l’époque où les hommes entrent au régiment, 
jusqu’à la quarantaine, la proportion est inverse. 

Nous sommes tentés den donner les explications sui- 
vantes: | 

Chez les enfants, même état de prophylaxie par le vac- 
cin et mêmes chances de contamination. 

Chez les adolescents, même état prophylactique par le 
vaccin, mais contamination favorisée chez l’homme par 
son genre de- vie. 

À partir du régiment, prophylaxie chez l’homme par le 
vaccin très supérieure à celle des femmes généralement 
non revaccinées. 

Cette immunité plus grande des hommes, entretenue 
par les passages successifs au régiment, cesse à partir de 
la quarantaine et dès lors, les deux sexes sont également 
frappés. 

Nora. — Les renseignements qui nous ont été fournis 
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sur les varioleux, indiquent pour la presque totalité des 
cas, que les malades n’ont pas été revaccinés depuis leur 
naissance ou depuis leur passage au régiment. 


MESURES PROPHYLACTIQUES PRISES 


1° Désinfection du local et de ce qu'il contient. 

— Désinfection de l'escalier dans les cas graves. 

2 Vaccination gratuite dans la maison et les maisons 
voisines. 

3° Désinfection proposée discrètement et le plus souvent 
acceptée dans la collectivité où travaillait le malade. 

4 Vaccination gratuite de cette collectivité. 


CONCLUSIONS s 


4° Nécessité de ne cacher, sous aucun prétexte, que ce 
soit, le début d’une épidémie. 

2° Nécessité de comprendre les linges, dès le début de 
la maladie, dans les mesures de désinfection. 

3° Dans les maladies très contagieuses, nécessité, pour 
les hopitaux, de soumettre à une désinfection superficielle, 
les personnes accompagnant un malade, avant de les Jais- 
ser quitter l'hopital. 

4 Nécessité de ne transporter les malades contagieux 
que par les voitures spéciales, à l'exclusion absolue de tous 
autres véhicules. 

5° Importance de la revaccination périodique plus fré- 
quente de la population, démontrée par l'étude de la ré- 
partition des cas par âge et par sexe. 


(Journal d'hygiène 25 avril). 
F. Marité-Davy. 


VARIÉTÉS 499 


SANATORIUM D'AUBRAC 


Nous saluons avec plaisir l'annonce d’un sanatorium 
d'altitude destiné au traitement de la tuberculose dans 
notre pays de France. Aubrac est situé dans les monta- 
gnes de l'Aveyron à 1.390 mètres d’altitude. Pendant tout 
l'hiver le sol est recouvert d’un épais tapis de neige, l'air 
y est presque toujours sec, le soleil radieux, ce qui, joint à 
l'absence du vent permet de supporter sans souffrance de 
basses températures. Le sanatorium lui-même est bâti 
suivant toutesles règles de l'hygiène la plus perfectionnée, 
les chambres munies d'immenses fenêtres reçoivent lar- 
gement l'air et la lumière; des vérandas permettent de 
faire la cure d’air aux malades obligés de rester étendus. 
Inutile de dire que toutes les mesures antiseptiques y sont 
pratiquées avec l’exagération commune à notre époque, 
mais nous n'avons pas l’intention de faire ici de la criti- 
que, pourtant l'invention d'un petit instrument que les 
D” Fauvel et Andrieux appellent le carnet du tous- 
seur attire un peu notre sourire. Ce nouvel instrument 
inspiré des travaux de Flügue, a pour but de préserver les 
assistants de cette sorte de sprée qui accompagne habi- 
tuellement la toux. Nous avons déjà observé que point 
n’était nécessaire d’un instrument quelconque pour parer 
à cette cause de transmission de la tuberculose, qu'il 
suffisait de se rappeler les préceptes de la civilité puérile 
et honnète et de mettre la main devant sa bouche quaud 
on tousse. 

Ajoutons une chose fort importante et dont nous louons 
fort les directeurs du nouveau sanatorium : dans la 
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première classe le prix est fixé à 10 fr. par jour et dans 
une deuxième de 5 à 6 fr.:; cette modicité relative des 
prix rend le sanatorium d’Aubrac accessible aux petites 
gens, ce qui est très à considérer. 





NOUVELLES 


UN MÉDECIN HOMOEOPATHE A VICHY. 


Le D' Bernard Arnulphy, ancien professeur a l’école de 
médecine de Chicago, médecin à Nice l'hiver, va aller 
passer la saison des eaux à Vichy, où il représentera 
l'école homæopathique. | 





re 


Le Directeur-Gérant : P. Jousser. 





Typographie, A. DAVY, 52, rue Madame, Paris. — Téléphone. 


matt 
| 
| 


4 
t 





L'ART MÉDICAL 





CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 


Grippe (Suite). — OBSERVATIONS DE PNÊUMONIE ET DE PLEU- 
RÉSIE GRIPPALE. — DU RÔLE DU BACILLE DE PFEIFFER DANS 
LES AFFECTIONS GRIPPALES. 


Nous terminions notre article clinique du mois dernier 
par l'histoire d’une pneumonie grippale suivie d’uae 
pleurésie méta-pneumonique bénigne et l'examen bacté- 
riologique nous montrait comme bacille celui de Pfeiffer 
mais associé au streptocoque et au pneumocoque. Dans 
les deux observations qui vont suivre nous retrouverons la 
constance et la prédominance du bacille de Pteiffer associé 
dans lecas de pleurésie avec quelques streptocoques mais 
aucun de nos deux malades ne présentait de pneumocoques; 
en sorte qu'on peut dire que le bacille de Pfeifler a suffi 
au processus morbide de l’hépatisation et de la collection 
purulente. 


IV° OBSERVATION. — Pneumonie grippale. — Pleurésie méta- 
pneumonique suppurée. — Thoracentèse. — Guérison. 
M... âgé de 11 ans, est entré à l'hôpital Saint-Jacques 


le 13 févrieret a été couché au n° 9 de la grande salle. 
T. cxi. — Jun 1901. 26 
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La maladie a débuté brusquement dans la nuit du 40 
au 41 ; la veille, l’enfant étant en retard avait fait une 
course fatigante. Le début est marqué par un point de 
côté excessivement violent et une fièvre intense. 

A son entrée, le symptôme dominant était un point de 
côté qui arrachait des plaintes à l’enfant, la face était très 
rouge,la température à 39°, la toux arrêtée par la douleur 
était fréquente. L'examen de la poitrine fait constater du 
côté droit une matité très notable, une respiration dimi- 
nuée sans râles et sans souffle. Les crachats sont rares, 
visqueux et rouillés. 

Les jours suivants le mouvement fébrile augmenta 
encore ; le matin du 4° jour lu température atteint 39,5 
pour redescendre le soir à 38,9 ; le 5° jour au matin elle 
s'élevait encore à 39,4 le matin: le soir, elle était à 38, 2, 
pour remonter le 6° jour et se maintenir soir et matin 
à 35, 9 ; le matin du 7° jour elle atteignait 39,2 et le soir 
elle descendait brusquement à 37, 2. 

Pendant ce temps le point de côté avait notablement 
diminué et le 2° jour de la maladie nous avions pu cons- 
tater le souffle et la bronchophonie caractéristique dans la 
moitié supérieure du poumon droit. Les crachats étaient 
devenus épais et puriformes. 

L'apyrexie ne dura que deux jours ; dès le 9° jour la 
température remontait le matin 38, 2, pour descendre le 
soir à37. Le 11° et 12° jours, l’apyrexic fut de nouveau 
complète maïs a partir du 15° jour la température prend 
une nouvelle marche ascendante; et le 14° jour elle 
atteint 39, 5. | 

Pendant cettenouvelle fièvre nous constatonsune matité 
absolue occupant les 2/3 inférieurs du poumon droit, 
l’absence complète du murmure respiratoire et de vibra- 
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tions thorociques ; on constate en outre de l’œgophonie ; 
un épanchement pleurétique avait donc succédé à la 
pneumonie. 

Le lendemain on pratique l'opération de la thoracentèse 
qui permet de recueillir 1/2 litre de pus. Des accès de toux 
sufocante survenus à ce moment obligent d'interrompre 
l'opération et de laisser une certaine quantité de pus dans 
la cavité pleurale. Cependant une grande amélioration se 
produit, la température redescend à 37,3; l'appétit et 
les forces reviennent. Le 5 mars, six jours après la ponc- 
tion, il existe encore une matité relative, la respiration 
est plus faible que du côté sain, mais il n'existe aucun 
souffle, le timbre de la voix est cependant notablement 
plus élevé. 

Le traitement les deux premiers jours a consisté en 
Bryone 10 gouttes de teinture mère. Cette prescription 
était justifiée par l'intensité de la douleur de côté et 
l'absence des signes dela pneumonie ; mais à partir du 
16, 4 jour de la maladie, quand le souffle, la broncho- 
phonie et la nature des crachats eurent fixé le diagnostic 
je prescrivis : 


Phosphore 6° dilution. . . 6 gouttes 
Eau. . . . . . . . . . . . 200 grammes. 


Cuillérée toutes les deux heures. 

Cette médication fut continuée jusqu’au quatrième 
jour. 

Contre la pleurésie méta-pneumonique je prescrivis. 

Aeonit, teinture mère 20 gouttes pendant quatre jours 
puis. Bryone teinture mère également mais ce traitement 
fut inefficace et il fallut pratiquer la thoracentèse qui 
permit de retirer un 1/2 litre de pus. 
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Examen bactériologique. — L'examen des crachats et 
du pus permit de reconnaître la présence du bacille de 
la grippe sans mélange d’autres microbes. 

Une injection faite à la souris démontra l’absence du 
pneumocoque puisque l'animal résista cemplètement à 
cette injection. Un ensemencement sur gélatine et sang 
de lapin donna naissance à une culture disposée par 
petits disques arrondis et transparents isolés les uns des 
autres; ces petits disques présentaient au centre un point 
légèrement jaunâtre, qui, examinés au microscope 
offraient l'image de culture pure de la grippe. 

La souris inoculée et qui semblait bien portante suc- 
comba cependant le 17° jour après l’inoculation. 
Le frottis de son foie me permit de reconnaître le bacille 
de la grippe et une culture sur gélose donna naissance 
au bout de 24 heures à des cultures tout à fait caractéris- 
tique du bacille de la grippe; ces cultures étaient disposées 
par petits points arrondis non confluents de la grosseur 
d’une tête d’épingle présentant une couleur opaline avec 
une derni-transparence. Ces cultures placées sous le mi- 
croscope faisaient reconnaître des milliers de bacilles de 
la grippe. 

Quelques jours après la fièvre reparutà type rèmittent 39° 
le soir 37° le matin. Ce mouvement fébrile dura quelques 
jourset reparut plusieurs fois pendant unequinzainedurant 
tantôt trois jours tantôt 48 heures puis une ouverture spon- 
tanée se fit dans le lieu de la ponction déjà cicatrisée et 
l’épanchement s’écoula par cette ouverture. La fièvre ne 
reparut plus et nous apprîmes que l'enfant s'était rétabli 
quelques semaines après. Pendant cette dernière période 
de la maladie le malade avait cessé d’être soumis à notre 
observation. 
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V° OBSERVATION. — Pleurésie purulente de nature grippale . 
Thoracentèse; empyéme. — (ruérison. 


R..., âgée de 15 ans, est tombée malade le 26 dé- 
cembre ; elle accusait alors un point de côté très violent à 
droite, de la gêne dans la respiration et de la perte d'ap- 
pétit. Les père et mère de l'enfant sont vivants et bien 
portants. Elle entra à l'hôpital Saint-Jacques le 4 janvier 
1901 et fut couchée au n° 43 de la grande salle. 

Dixième jour de la maladie: Point de côté considé- 
rable, toux sèche, alternative de frissons et de sueurs, 
matité complète à droite occupant les 2/3 inférieurs du 
poumon; cependant on croit sentir encore quelques vibra- 
tions thoraciques ; souffle doux à l'expiration; tempéra- 
ture 39,8 le soir et 38,2 le matin. Jusqu'au 16 janvier 
vingtième jour de la maladie l’état resta a peu près sta- 
tionnaire, le mouvement fébrile était très peu intense 
37,5 le matin 38 le soir, une fois par exception 39. 

Les signes sthétoscopique, s'étaient accusés: matité 
absolue s’élevant en avant à la quatrième côte, ayant une 
forme parabolique a sommet sous l’aisselle; vibrations 
abolies ; œgophonie 1irès notable ; la dyspnée est consi- 
dérable, et l'enfant a souvent des sueurs profuses. 

À cette date du 16 il se fait un changement en plus 
mal dans l’état de la malade,c'est à ce moment que la sup- 
puration va s'établir ; la température atteint 40 le matin, 
31,5 le soir. C’est en vain que nous donnons aconit a 
dose de 20 gouttes, le sulfate de quinine à Ogr.75 admi- 
nistrê pendant la rémission. On ne réussit qu’à modérer 
l’accès sans l’interrompre. 

Une ponction exploratrice ayant permis de préciser le 
diagnostic, la thoracentèse est pratiquée le 4 février, 
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. 40° jour de la maladie. On retire 2/3 de litre de pus; 
la malade est très soulagée, et l'apyréxie est complète pen - 
dant quatre jours. Le cinquième jour après l'opération, 
les grandes ascensions recommencent et atteignent 40° le 
soir et l’empyème est pratiqué le 13 février, 49° jour de 
la maladie; une incision est faite entre la 6° et la 7° cote, 
on met un drain, et chaque jour on lave avec eau bori- 
quée additionnée de 100 grammes d’alcool. Depuis ce jour, 
la fièvre tombe, l'enfant se nourrit et reprend des forces ; 
cependant, la suppuration continuait encore le 4 mars, 
60° jour de la maladie. 

Examen bactériologique. — Le pus retiré à la première 
ponction contenait surtout le bacille de la grippe, et les 
ensemencements sur gélatine sanglante donnèrent des 
cultures pures de ce bacille; cependant, nous pûmes 
constater dans ce même pus trois ou quatre colliers de 
streptocoques. 

10 mars. L'état de la malade s’est beaucoup amélioré ; 
elle mange, ses forces reviennent et la température, à l’ex- 
ception d’un jour où elle à atteint 39° le soir, reste aux 
environs de 37°. La suppuration a diminué considérable- 
ment, et on se décide à ne plus faire le lavage de la plèvre. 

L'histoire de la jeune enfant atteinte de pleurésie a 
présenté le tableau classique d'une pieurésie de forme 
ordinaire évoluant subitement à la suppuration, à la fin 
de la 3° semaine, et présentant alors le mouvement fébrile 
caractéristique des collections purulentes. L'examen mi- 
croscopique du pus, les cultures et les inoculations nous 
permirent de reconnaître ici le bacille de Pfeiffer comme 
agent pathogène. Ajoutons que ce bacille était associé au 
streptocoque, et c’est peut-être pour cela que la thora- 
centèse n’a point suffi et que nous avons été obligé de 
pratiquer l'empyème. 
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De ces deux observations, nous devons maintenant tirer 
les conclusions, tant au point de vue bactériologique qu’au 
point de vue clinique. 

C’est en 1890 que Pfeiffer découvrit le bacille de la 
grippe; mais ce n'est guère qu'en 1892 qu'il fit connaître 
les caractères de ce bacille. Aussi les recherches bactério- 
logiques pratiquées avant cette époque, et les différents 
bacilles attribués jusque-là à l’étiologie de la grippe ont 
perdu toute valeur. J. Teissier (de Lyon), et Pitiou et Roux 
ont décrit, en 1892, un diplobacille trouvé dans le sang et 
dans les urines des malades atteints d’influenza, mais la 
généralité des bactériologues n’ont pas ratifié le sens 
donné à cette découverte par ces auteurs. | 

Pendant quelques années, on a cru que le bacille de 
Pfeiffer ne suffisait pas à la production des affections 
grippales; et on enseignait couramment que son associa- 
tion au pneumocoque était nécessaire pour le développe- 
ment de Ja pneumonie. Cette opinion tient à l'ancienne 
erreur qui enseignait que chaque microbe pathogène a une 
sphère d'action spéciale, elle n’est plus admissible, cepen- 
dant,elle est encore défendue dans le livre de Galliard (A c- 
tualités médicales. La grippe, 1896). « Donc, dit cet auteur, 
le bacille de Pfeiffer ne suscitera la pneumonie que s’il 
appelle à son aide d’autres microbes (p. 58) ». Un peu 
plus loin il ajoute : « Devons-nous admettre une pleurésie 
pfeifferienne? Après avoir rapporté les recherches de 
Letzerich et Meunier, il objecte avec Netter,que ces auteurs 
n'ont observé que de petits épanchements purulents, et 
que les grands épanchements contiennent habituellement 
le streptocoque et le pneumocoque associés au bacille de 
Pfeiffer, p. 63. 

Le livre classique de Macé, dans sa 4° édition (4901 
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rapporte que le bacille de la grippe se trouve toujours pré- 
dominant dans la pneumonie et la pleurésie grippale. 

Dans notre quatrième observation, le malade qui en fait 
le sujet a présenté les symptômes classiques de la pneu- 
monie à pneumocoques suivie d'une pleurésie purulente 
métapneumonique;et chez ce malade, l'examen de crachats 
et du pus nous a permis de constater la présence du bacille 
de Pleiffer sans aucune association ; si nous nous étions 
borné à l'examen microscopique et aux cultures nous 
serions moins affirmatif, mais l’inoculation faite à la souris 
et restée négative, démontre l'absence du pneumocoque 
dans le pus de ce malade. 

L'histoire de la jeune enfant atteinte de pleurésie a pré- 
senté le tableau ordinaire de cette maladie évoluant subi- 
tement è la suppuration à la fin de la troisième semaine 
et présentant alors le mouvement fébrile caractéristique 
des collections purulentes. L'examen microscopique du 
pus, les cultures et les inoculations à la souris nous per- 
mettent d'affirmer dans ce cas l’absence du pneumocoque, 
la prédominance du bacille de Pleiffer et son association 
avec quelques rares streptocoques. 

De ce qui précède nous voulons conclure que le bacille 
de Pleiffer est toujours présent dans les affections grippales, 
que dans certains cas il suffit à la production de la pneu- 
monie et de la pleurésie purulente, mais que le plus sou- 
vent il est associé au streptocoque et parfois au pneumo 
coque. 

Peut-être pourrait-on attribuer à l'absence du strepto- 
coque dans la pleurésie purulente du malade de la qua- 
trième observation une guérison spontanée à laquelle 
nous ne nous attendions pas. 

Une conclusion thérapeutique sur laquelle nous deman- 
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dons à insister est celle-ci : la thoracentèse, puis l’em- 
pyème s'impose dans le traitement de la pleurésie puru- 
lente. 

En supposant qu’il existe des observations authentiques 
de pleurésie purulente guérie par le traitement pharma- 
ceutique, ces cas qui, pour être incontestés devraient 
toujours s'appuyer sur une ponction exploratrice, sont 
tellement rares qu'ils ne peuvent guère compter dans la 
pratique. J’ajouterai que le malade porteur d’une collection 
purulente dans la plèvre, s’il est abandonné aux seules res- 
sources de la médecine, ne guérit habituellement qu'après 
l'évacuation par les bronches ou par par les parois thora- 
ciques de sen abcès ; et que cette terminaison s'accompagne 
de tels dangers et est si souvent suivie de mort, que nous 
regardons l'intervention chirurgicale comme absolument 
nécessaire; et si chez le malade de la quatrième observation 
la guérison s’est produite sans qu’on ait pratiqué l’em- 
pyème, c'est que fort heureusement la cicatrice incomplète 
de la thoracentèse a permis à la collection pleurale de 


s'ouvrir spontanément. 
D° P. Jousser. 





NOSOGRAPHIE 


DES PHLÉBITES PUERPÉRALES. 


Le D' Boissard, accoucheur de l’hôpital Tenon, vient de 
publier dans la Semaine médicale (5 juin 1901) un travail 
du plus haut intérêt pratique sur les phlébites puerpérales. 

Les phlébites puerpérales sont de nature infectieuse ; il 
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y a longtemps que cela a été enseigné et c’est de la science 
courante, on pourrait dire banale. Il semble que quand 
on à dit infection on a tout dit; nous trouvons qu'on a dit 
peu de choses; nous sommes plus exigeants, nous voulons 
qu'on nous dise la nature de cette infection, son origine 
et son mécanisme et alors, au lieu d’une banalité, on aura 
une vérité étiologique féconde en applications pratiques. 

D’après le travail de Boissard, la plaie utérine est le 
point de départ de l'infection; les veines utérines sont les 
premières prises, et pendant qu’elle devient d’un côté la 
source d’embolies pulmonaires produisant un infarctus 
limitée du poumon et de la plèvre, elle se propage aux 
membres inférieurs. Le microbe pathogène est habituel- 
lement une variété du streptocoque où du staphylocoque. 

Tel est l’ensemble et la succession des lésions qui cons- 
tituent les phlébites puerpérales; et déja nous pouvons en 
tirer une première conclusion : c’est qu’une asepsie com- 
plète et suffisamment prolongée devrait mettre les femmes 
en couches à l’abri de cette grave complication; et c’est 
= sans doute pour cette raison que les phlébites sont plus 
rares à lhôpital où les malades sont bien surveillées qu’en 
ville où elles sont moins facilement suivies. 

Exposons maintenant les symptômes préphlébitiques, qui 
permettront à l’accoucheur de saisir le début de la com- 
plication. 

C’est en général quand les suites de couches sont phy- 
siologiques, c’est-à-dire tout à fait apyrétiques, qu’au bout 
d’un temps variable, le plus souvent une quinzaine de 
jours, apparaissent les premiers signes de la phlébite. 

Il y a tout d’abord dans un sinus utérin ou une veinule 
péri-utérine une poussée phlébitique à évolution lente et 
insidieuse et c’est de ce point que la lésion se propage aux 
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veines des membres et aussi que partent les petites embo- 
lies productrices des lésions pulmonaires. 

L'existence primitive de la phlébite utérine est démon- 
trée cliniquement par l'apparition d'une douleur siégeant 
au niveau d’une des cornes utérines ou d’un des ligaments 
larges. Cette douleur est peu intense et se manifeste seu- 
lement dans les mouvements des accouchées ou par la 
pression. En même temps il existe un malaise général 
mal défini, caractérisé d'abord par un peu de dyspnée, 
puis au bout de vingt-quatre à trente-huit heures, la 
scène prend un aspect effrayant; la malade est prise d’un 
point de côté très douloureux, parfois atroce, rappelant le 
début de la pleurésie diaphragmatique; le thorax est im- 
mobilisé du côté malade, la respiration courte, fréquente. 

Les douleurs sont exaspérées par la pression sur le 
trajet du phrénique et sur les attaches antérieures du 
diaphragme ; l’état nauséeux est constant avec parfois des 
vomissements, l’angoisse inexprimable. A ce moment, la 
percussion et l'auscultation nedonnent guère que des signes 
négatifs, mais au bout de 24 heures, quand la douleur 
devient moins vive, on constate à l’auscultation un foyer 
de râles humides sous-crépitants et les signes de l'existence 
d'une petite couche de liquide dans la plèvre. L’infarctus 
pulmonaire existe en arrière et en bas du thorax : il 
s'accompagne de crachats sanguinolents couleur groseille. 
Cet appareil d'une gravité apparente est de courte durée 
et disparaît bientôt. Il est suivi au bout de 24 heures de 
la phlegmatia alba dolens, siégeant du même côté que la 
la lésion thoracique. Si la phlegmatia apparaît dans le 
deuxième membre, les mêmes signes thoraco-pulmo- 
naires se montrent de ce côté. 

Quel est le microbe pathogène que l’on rencontre dans 


512 | NOSOGRAPHIE 


les phlébites puerpérales ? Nous avons dit que le strepto- 
coque, le staphylocoque et leurs variétés étaient les agents 
habituels de cette affection. Sont-ils quelquefois associés 
au pneumocoque, par exemple. C’est très probable, cela 
ne change du reste pas grand'chose à la pathogénie de la 
maladie. Le point important et sur lequel nous insistons, 
c’est que, de même que le streptocoque est le microbe 
pathogène de la pyohémie puerpérale, de même il prédo- 
mine assurément dans la phlébite puernérale. C’est pour 
la même raison qu'on a trouvé le bacille d’Eberth et le 
bacillum coli dans la phlébite de la typhoïde, le pneumo- 
coque dans une phlébite liée à la pneumonie et le bacille 
de Koch dans la phlébite tuberculeuse. 

Nous maïintiendrons jusqu’à preuve du contraire l’exis- 
tence de phlébites aseptiques, c’est-à-dire sans microbes. 
Les phlébites de la chlorose, de la goutte et du cancer peu- 
vent évoluer sans présenter jamais aucun micro-orga- 
nisme. Une veine atteinte de phlegmatia chez une cance- 
reuse présentait un caillot avec un ramollissement central 
grisâtre puriforme. L'examen histologique montrait la 
présence de cellules dégénérées, de granulations grais- 
'seuses de graisse libre; lexamen bactériologique fut 
absolument négatif (clinique de la Charité, Vaquez, p. 892), 
Proby et Villars affirment avoir constaté la présence de 
certains micro-organismes dans le sang de chlorotiques 
atteints de phlébites (loc. cit. 890). 

Ajoutons que dans les phlébites de nature aseptique on 
peut rencontrer des microbes d'infection secondaire comme 
dans les phlébites compliquées d’ulcères variqueux, mais 
ces micro-organismes appartiennent à la complication et 
ne changent par la nature aseptique de la maladie. 

D' P. Jousser. 
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ETIOLOGIE 


DE L'EXTRÊME RARETÉ DE LA TRANSMISSION DE LA TUBERCULOSE 


PAR CONTAGION. 


Depuis des années nous soutenons contre la majorité de 
nus confrères que la transmission de la phtisie par conta- 
gion n'est guère possible que par les procédés de labora- 
toire; ce qui, au point de vue pratique, revient à dire que 
la contagion est une quantité Dee dans l’étiolugie 
de la tuberculose. 

Cette thèse que nous avons développéedansnotre mémoire 
sur la contagion et l’hérédité de la tuberculose a fait scan- 
dale. Cependant comme elle représente la vérité nous ne 
| doutons pas de son triomphe. Déjà d'Allemagne nous sont 
venus de flatteurs encouragements ; et M.Lancereaux vient 

de faire à l’Académie de médecine une communication, 
d'où il résulte que sur 2.192 cas de tuberculeux, 46 fois 
sculement la contagion peut être invoquée, soit environ 
2 p. 100 de cas dus à la contagion. Et maintenant redou- 
blez de précautions et multipliez les règlements pour la 
désinfection, pour l'isolement des malades; faites des 
phtisiques des pestiférés, qu'il faut chasser non seule- 
ment de leur famille, des écoles, des ateliers, mais comme 
t à Limoges des sanatoria où une ardente charité les en- 
tourait de soins éclairés ; ajoutez à cet affreux malheur 
| d’être atteint d'une maladie si souvent incurable, celui 
plus grand encore d’être un objet de terreur et de répul- 
sion pour tout le monde; vous croirez avoir fait de la grande 
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science, vous croirez avoir inauguré une hygiène publique 
destinée à anéantir toutes les maladies à microbes et vous 
n'aurez donné qu'un coup d’épée dans l’eau. | 

Le microbe de Koch, je lai déjà dit, et on ne saurait 
crop le répéter, habite en chacun de nous. Le problème 
ne peut donc consister à empêcher ce microbe de pénétrer 
dans notre organisme; il est tout autre. Et toutes ces me- 
sures de police, tous ces règlements ridicules sur łe cra- 
choir obligatoire et sur la défense d'expectorer dans les 
rues ; tout cela c’est de l'illusion et une illusion d’autant 
plus fâcheuse qu'elle empêche de voir les véritables me- 
sures qui peuvent limiter le nombre des phtisies. 

Je viens de le dire, nous portons tous en nous le mi- 
crobe de Koch, mais heureusement, chez le plus grand 
nombre, ce microbe reste indéfiniment à l’état latent. La 
constatation de ce fait éclaire singulièrement la pro- 
phvlaxie de la tuberculose. 

Pour diminuer le nombre des phtisiques, il ne s’agit 
donc plus de combattre une contagion presque illusoire; 
une seule chose est nécessaire; forcer le microbe à rester à 
l'état latent, et c'est ici que l’hygiène nous offre ses im- 
menses ressources qui se partagent naturellement en deux 
catégories. 1° Eviter tout ce qui favorise le développement 
du microbe de Koch ; 2° pratiquer tout ce qui met l’orga- 
nisme en état de lutte contre ce microbe., 

Dans la première catégorie : notons en première ligne 
avec M. Lancereaux l'alcoolisme et surtout l'alcoolisme 
des boissons telles que labsinthe, vermouth, etc.; la 
vie sédentaire surtout combinée à une aération insuffi- 
sante ; la misère avec les privations qui l’accompagnent. 

Dans la deuxième catégorie nous noterons principa- 
lement la vie au grand air; combien de fois dans les 
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hôpitaux ne voit-on pas les membres d'une famille fixés 
à Paris devenir phtisiques, tandis que ceux qui sont res- 
tés à la campagne jouissent d’une bonne santé. Notons 
enfin une nourriture suffisante, l'habitation dans des cham- 
bres bien aérées, une vie régulière et exempte d’excès. 

Telle est en quelques mots la véritable prophylaxie de la 
phtisie et c'est celle que nous avons exposée dans le 
Congrès de 1899. | 

En terminant son mémoire, M. Lancereaux croit devoir 
approuver les mesures conseillées par les anti-contagion- 
uistes et applaudir au brillant rapport de son savant col- 
lègue Grancher. M. Lancereaux ajoute, il est vrai,que « si 
l’on s’en tient aux mesures préconisées contre la conta- 
gion, » il à la conviction intime que la tuberculose co- 
tinuera à s'accroître chaque année et cela dans des pro- 
portions surprenantes. D'où il est logique de conclure que 
la prophylaxie de la tuberculose doit principalement con- 
sister duns l'emploi des moyens hygiéniques qui mettent 
l'organisme en mesure de lutter contre les microbes. 


D' P. Jousser. 








HYGIÈNE 


LA QUESTION DE LA VACCINATION 


Pendant que des savantsrecherchent activement l’agent 
spécifique de la variole et des pustules vaccinales et que 
certains croient l'avoir découvert et lont décrit sous forme 
d'une sorte de protozoaire (V. Art médical, mars 49014, 
p. 230), d’autres non moins scientifiques se placent sur 
un terrain plus directement pratique et s'inquiètent non 
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sans raison de voir la variole se réveiller de ci de là, certes 
sans grands fracas, mais avec une persévérance infatiga— 
ble. 

Le peu de succès des vaccinations et surtout des vacci- 
nations effectuées pendant ces dernières années ont attiré 
leur attention. 

Les meilleures statistiques donnent 32 p. 100 desuccès 
complets pour les vaccinations d'enfants et 22 p. 1400 dans 
les revaccinations alors qu'il y a 5 ou 6 ans les moyennes 
étaient de 60 à 70 p. 100. — Une immunité relative résul- 
tant d’inocuiations familiales a-t-elle rendu réfractaire 
un certain nombre d'individus ? Cela ne semble pas croya- 
ble. Le peu de durée de l'état d'immunité chez les vacci- 
nés ne permet guère de penser qu'elle puisse se trans- 
mettre même atténuée aux descendants. 

Il semble à tous que c’est bien plutôt à la lymphe vac- 
cinale qu'il faille s'en prendre. Une bonne lymphe doit 
donner de belles pustules bien caractérisées sans aucun 
phénomène de septicémie ou d'infection quelconque ; en 
d’autres termes elle doit être virulente sans contenir de 
microbes pathogènes. Quel vaccin sera susceptible de 
remplir ces conditions? Des auteurs également compé- 
tents sont loin d’être d'accord sur ce point ; je me conten- 
terai de donner brièvement leur avis laissant à mes lec- 
teurs le soin de juger. 

Les uns sont partisans de la lymphe ou de la pulpe 
fraîches. Les autres préfèrent employer les conserves de 
vaccin. | 

D'après M. Bernheim, il ne faut pas vacciner avec du 
vaccin récent, et surtout directement de génisse à bras, il 
a observé dans ces cas des accidents multiples et parfois 
même la mort. 
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De plus, si on en croit M. le D" Legrand, la virulence 
vaccinale subit des alternatives de hausse et d’atténua- 
tion en passant à travers une série d'organismes animaux 
sans que l'on puisse prévoir le degré de cette virulence. 
Enfin il arrive souvent que datis les vaccinations de génisse 
à bras, on ne prend que les gouttelettes de lymphe qui 
s'écoulent des pustules et qui ne possèdent que très peu de 
virulence. 

Les accidents avec le vaccin frais n'existent pas quand 
on a soin de prendre les précautions antiseptiques néces- 
saires, répondent les partisans de l’autre théorie « on doit 
toujours vacciner avec du vaccin récent, surtout pour les 
revaccinations, parce qu’en vieillissant le vaccin perd sa 
virulence et qu’en employant du vaccin vieux on peut s'ex- 
poser à vacciner et à revacciner surtout sans résultat ». 

Est-il vrai qu’en vieillissant le vaccin perd sa virulence? 
M. Ed. Chaumier qui s’est beaucoup occupé des questions 
de vaccinations et dont la compétence est bien connue, 
pense que si le vieillissement diminue la virulence, et 
peut même,après un temps assez long la faire disparaître, 
c'est cependant à ce vaccin plus ou moins vieilli que l’on 
doit recourir, et avec le D' Leoni, directeur de l’Institut 
vaccinal de Rome, il est d'avis de remplacer le vieil adage 
« vaccin récent bon vaccin » par cet autre : « vaccin ré- 
cent; mauvais vaccin; vaccin vieux, bon vaccin ». 

Quel avantage trouve-t-il donc à ce vaccin vicilli sur le 
accin récent ? Outre que le vaccin vieilli donne plus de 
succès que le vaccin frais, il cause encore beaucoup moins 
d'accidents. En effet, mélangée à la glycérine, la pulpe 
vaccinale se débarrasse peu à peu des microbes pathogè- 
nes qu'elle contient presque toujours au moment de la ré- 


colte,et que malgré les soins minutieux on ne peut éviter. 
T. Xc. == JUIN 1901. 2° 
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Quoi qu’il en soit, que vous employiez du vaccinrécent 
ou du vaccin épuré .par le vieillissement, ne vaccinez 
qu'avec une pulpe préalablement essayée cliniquement 
dont la virulence soit certaine, et qui soit dépourvue de 
microbes pathogènes. Par conséquent, ne vaccinez jamais 
de génisse à bras, car le vaccin pris sur la génisse possède 
toujours des microbes maïs par contre peut très bien n'être 
pas virulent. Cette méthode est une méthode de hasard, et 
quand il s'agit d’une maladie aussi grave que la variole, 
on ne doit rien laisser au hasard. Songez aux dangers cou- 
rus par ces malheureux qui, vaccinés avec un vaccin non 
expérimenté se croient parfaitement en sûreté et ne fuient 
plus les sources de contagion ! 

D' SesrAcH. 





SEMEIOTIQUE 


DES TROUBLES DE LA VUE DANS L'ALBUMINURIE. 


Les troubles de la vue dans l’albuminurie présentent à 
étudier deux catégories de faits : 4° les troubles de la vue 
dans l’albuminurie chronique à lésions rétiniennes ; 2° les 
troubles de la vue dans l’urémie, à lésions cérébrales. 

I. Troubles de la vue dans l'albuminurie chronique. — Ce 
symptôme est très connu, il est caractérisé par une am- 
blyopie plus ou moins grande. dcs mouches et des phos- 
phènes. La lésion est une rétinite spéciale, rétinite albu- 
minurique ; l’ophtalmoscope permet de constater chez ces 
malades des hémorragies ponctiformes dues à la rupture 
des petits vaisseaux, des œdèmes, des plaques de dégéné- 
rescence jaunâtres, foyers de ramollissemeat et de nécro- 
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bioses analogues aux foyers de ramollissements cérébraux 
et en rapport comme ceux-ci avec Partérite oblitérante 
(V. Lecorché et Talamon Traité d’albuminurie, p. 124). 


IL. Troubles de la vue dans l’urémie. — Ce symptôme a été 
signalé par plusieurs auteurs, mais non avec la même pré- 
cision que les troubles liés à l’albuminurie chronique. 
Un article de M. Rendu paru dans la Semaine médicale 
(p. 193.) jette sur ce point de séméiotique une grande 
lumière. | Sai O 

Les troubles de la vue liés à l’urémie sont variables dans 
leur manifestation, c’est l’amblyopie poussée jusqu’à la 
cécité ; la diplopie et surtout l’hémiopie et ces troubles 
présentent des caractères fort remarquables. Habituel- 
lement ils apparaissent brusquement, durent peu et dispa- 
raissent complètement. 


Un malade qui succombait à l’urémie de forme éclamp- 
tique éprouvait avant chaque accès une cécité complète 
qui disparaissait dans l'intervalle des convulsions. Cette 
cécité s’annonçait chez jui par une sensation spéciale, il 
voyait rouge pendant une demie minute, la vue disparais- 
sait et l'accès convulsif commencait. Quand le début n’est 
pas absolument brusque, quand il est graduel, sa marche 
est très rapide. Ces caractères présentés par les troubles 
de la vue dans l’urémie s’expliquent par l'absence complète 
de lésions du fond de l’œit (Lécorché et Talamon, p. 562), 

La contraction de la pupille est conservée dans son 
intégrité ce qui a amené Baker à conclure que la lésion 
devait être placée au delà des tubercules quadrijumeaux 
puisque l’acte réflexe qui préside aux mouvements de la 
pupille part de cette membrane pour aller aux tubercules 
quadrijumeaux. Baker pense que la lésion doit siéger 
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dans l’écorce occipitale où Munk place le centre psycosop- 
tique (Dict, encyclopédique, urémie p. 144). 

Le travail de M. Rendu est venu confirmer cette 
opinion de Baker, puisque le malade qui fait l’objet de sa 
communication était atteint d'hémianvpsie homonyme et 
présentait une lésion de ramollissement dans la région 
corticale du lohe occipital. 

Le malade qui fait l’objet du travail de M. Rendu était 
atteint, avons-nous dit, de cette forme d’hémiopie qui a 
reçu le nom d’hémianopsie homonume. 

Ce symptôme est caractérisé par la perte de la fonction 
visuelle dans la rétine des deux yeux; cette demi-cécité 
siége dans la moitié homonyme des deux rétines; la 
moitié droite par exemple pour les deux yeux. Dans cecas 
particulier le malade voit distinctement ce qui est devant 
lui et tout ce qui est à gauche du champ visuel ; par 
contre le champ visuel droit n’existe plus ; tous objets 
placés à droite du malade ont cessé d’être visibles, tant 
que le malade regarde devant lui. S'il tourne les yeux 
ou la tête à droite les objets sont perçus parce qu'ils tom- 
bent dans le champ visuel gauche restéaintcte. 

En quelques années M. Rendu a recueilli dans sa 
clientèle 4 cas présentant le syndrome de l’hémianopsie. 

Le premier est un homme de 72 ans, robuste, qui un 
matin présenta subitement des troubles de la vue accom- 
pagnés de céphaléc et d’étourdissements ; il lui fallait 
regardé obliquement pour lire. 

Le pouls est dur, inégal, irrégulier, le deuxième hruit 
aortique est accentué; on constate de l’arythmie en même 
temps qu'un peu d'albumines t da lesurines en polyurie 
nocturne. Après une amélioration notable, le malade suc- 
combe 18 mois après à une huitième attaque d’apoplexie. 
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Chez un médecin de 48 ans, les mêmes symplômes se 
présentent ; cependant l’albumine fait défaut. Le malade, 
manifestement actério-scléreux s’habitue à son hémia- 
nopsie, mais meurt six mois plus tard d’une congestion 
pulmonaire. 

Un troisième malade de 24 ans ayant reçu sur la tête 
un choc violent fut pris, un mois après, de troubles 
cérébraux, perte de la mémoire, sommolence, obnubila- 
tion intellectuelle, accompagnés de céphalée intense et de 
perte presque complète de la vue; les pupilles sont dilatées, 
réagissent mal à la lumière. L’acuité visuelle est très 
diminuée, il existe une hémianopsie homonyme gauche 
totale. On pense d’abord à un abcès du cerveau. M. Rendu 
trouvant une forte tension artérielle, un pouls dur et 
vibrant, un cœur battant fortement avec accentuation 
des deux bruits fait examiner les urines qui contiennent 
près de 3 grammes par litre et porte le diagnostic de 
néphritcinterstitielle compliquée vraisemblablement d’une 
hémorragie corticale. L'examen ophtalmoscopique décèle 
une petite hémorrhagie rétinienne vraisemblablement 
liée à l'albuminurie. : 

Soumis au régime lacté, traité par application de sang- 
sues derrière l'oreille, et le calomel à doses réfractées, le 
malade s'améliore, l’albumine disparaît et trois semaines 
après il est presque complètement guéri. 

Le quatrième fait est relatif à une dame de 53 ans pré- 
sentant tous les signes d’artério-sclérose etqui en quelques 
jours s’est aperçue d'un trouble profond de sa vision. 
L'examen révèle une hémianopsie bien nette. Les urines 
analysées ne contiennent pas d’albumine mais sont riches 
en urohématine ; il existe également de la polyurie noc- 
turne. 
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En résumé les troubles de la vision symptomatique de 
l’urémie ont pour caractères : un début brusque, une 
durée courte et quand le malade guérit la disparition 
complète des symptômes. Ces symptômes s'accompagnent 
aussi de troubles cérébraux et plus particulièrement d’une 
céphalée plus ou moins intense, L'examen ophtalmosco- 
_ pique n’a pas révélé de lésion des milieux de l'œil. 
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L Mémoire pe M. GALEZOWSKI SUR LES NÉVRITES ET 
THROMBOSES  RÉTINIENNES PALUDÉENNES GUÉRIES PAR LA 
QUININE, M. CHAUVEL, rapporteur. — IT. Sur UN TRAVAIL 
DE MM. LuceT ET CONSTANTIN RELATIF A QUELQUES CHAM- 
PIGNONS PATHOGÈNES NOUVEAUX. — Tlf. DE L'INTERVENTION 
ET DE L'INFLUENCE DES SENSATIONS AUDITIVES, EN PARTICU- 
LIER DES SENSATIONS MUSICALES DANS L ' ANESTHÉSIE OPÉRA- 
TOIRE PAR M. J.-V. LABOoRDE. — IV. LA REMINÉRALISA- 
TION APPLIQUÉE AU TRAITEMENT DES RHUMATISANTS CHRO- 
NIQUES, PAR GAUBE, DU Gers, ET À. RoBix. — V. Des 
NÉVRALGIES ET ANÉVRYSME LATENTS DE L'AORTE. 


l 


Les quatre observations présentées par M. Galezowski 
prêtent à la critique. Dans quelques-unes le diagnostic 
ne paraît pas solidement établi, les malades n'ayant pas 
eu dans leurs antécédents d'accès paludiques bien nets, 
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On ne peut pas, en effet, assigner à la névro-rétinite 
palustre des caractères spécifiques qui permettent d’en 
poser le diagnostic par simple examen du fond de l'œil. 
La coloration grisätre foncée considérée par Poncet comme 
pathognomonique, n’est pas plus constante que ne l’est 
l'œdème rétinien circumpapillaire. 

Enfin, dans trois observations sur quatre, le traitement 
quinique a été employé concurremment aveo le traite 
ment mercuriel. La communication de M. Galezowski ne 
s'appuie donc en réalité que sur un seul cas bien diagnos- 
tiqué et traité avec succès par la quinine seule. 


H 


Le nombre des champignons reconnus pathogènes 
pour l’homme ou pour les animaux va sans cesse en aug- 
mentant. 

MM. Lucet et Constantin ont entrepris l’étude d’un 
nouveau parasite rencontré dans les crachats d’une 
femme de la campagne âgée d’une trentaine d'années, 
atteinte depuis plusieurs mois d’une affection à marche 
lente des voies respiratoires qui la faisait tousser, cra- 
cher, souffrir et maigrir. Contrairement aux prévisions 
du médecin qui la soignait, l’examen de ces crachats ne 
décela aucun bacille de Koch, mais mit en évidence des 
fragments de mycélium et des spores dont la culture en 
liquide Raulin donna d'emblée, à l’état de pureté, une mo- 
coracée de type nouveau qui put être étudiée d’une façon 
complète. La malade fut traitée notamment par l'arsenic 
et liodure de potassium suivant la méthode recommandée 
en pareil cas contre l’aspergillose ; elle se remit peu à 
peu, en même temps que l’ensemencement de ses crachats 
donnait des résultats positifs de plus en plus rares. 
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. Les auteurs ont publié dans la Revue de botanique une 
description détaillée du nouveau parasite, auquel ils ont 
attribué le nom de rhizomucor parasiticus. 

Le vhyzomucor parasiticus inoculé dans les veines, 
dans le péritoine ou sous la peau reste sans effet chez le 
chien, mais se montre pathogène pour le cobaye et sur- 
tout pour le lapin. Il développe chez ces animaux des 
lésions graves, souvent tuberculiformes dans le foie, la 
rate, le poumon, les reins, les ganglions mésentériques. 
L'action se porte primitivement sur les reins qui parfois 
augmenteut de volume dans des proportions énormes. 

> 


I 


En soumettant ses patients à l’anesthésie par le proto- 
xyde d'azote, bien que, grâce à certaines modifications 
techniques de l’administration de la subsiance gazeuse et 
surtout grâce à sa pureté chimique rigoureusement sur- 
veillée il n'eut pas éprouvé d'accidents, M. Drossner 
observait constamment ce qui n’était pas nouveau d'ail- 
leurs, au moment des effets anesthésiques des manifes- 
lations psychiques, de nature habituellement terrifiante, 
avec cris et agitations se poursuivant encore un temps plus 
ou moins long après l'opération. 

Et comme il pratiquait celle-ci auprès d’une fenêtre 
donnant sur la rue, il avait remarqué que les rêves se 
rapportaient à des bruits plus ou moins intenses et rap- 
prochés provenant de l'extérieur tels surtout que le bruit 
des voitures ; en sorte que les patients se sentaient rouler 
et écraser par celles-ci et le vociféraient d'une façon terri- 
fiante que je viens encore une fois d'indiquer. 

Il résultait clairement de cetteobservation que l'origine 
des manifestations des troubles psychiques en question, 


| 


: 
| 
| 
| 
| 
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qui,en somme, viennent compliquer la situation opéra - 
toire tant du côté de l’opéré que de l'opérateur, cst une 
origine auditive et que c'est la sensation auditive qui 
exerce, d’ailleurs, dans des conditions ‘physiologiques 
éminemment favorables celles de l'hyperexcitabilité réflexe 
durant le sommeil anesthésique, une influence prédomi- 
nante sur l'état de rêve provoqué par l'inhalation ga- 
zeuse. | 

De là à penser qu'en modifiant la cause occasionnelle 
de la sensation, on pourrait changer à l'avenant la nature 
du trouble fonctionnel qui en est la conséquence, il n’y 
avait qu'un pas ; et ce fut vite franchi per l’idée et l'appli- 
cation suivante. | 

Substituer autant que possible aux bruits accidentels 
du dehors des bruits agréables tels que des bruits harmo- 


niques, musicaux, offerts à l’oreille et à la sensation audi- 


tive du patient durant l’anesthésiation. 

C'est, il vous aété aisé de le pressentir, le phonographe 
qui fait les frais, et qui s’offrait comme instrument le plus 
approprié à cette pratique, dont le dispositif, des plus 
simples, est le suivant: 

Un phonographe à musique, lequel peut être à ce point 
de vue le plus perfectionné, est placé dans une place im- 
médiatement voisine du cabinet d'opérations, celle où se 
trouve en même temps disposé le gazogène anesthésique 
au protox yle d'azote. 

Le phonographe est pourvu de deux conducteurs télé- 
phoniques reliées à deux coquilles auditives, facilement 
et instantanément adaptables au pavillon des oreilles du 
patient, lequel aussitôt qu’il s’assied dans le fauteuil opé- 
ratoire et qu’il reçoit le masque facial pour l’anesthésie. 
est mis en même temps en communication auditive, di- 
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recte, avec le phonographe lui chantant sans discontinuité 
un air musical. | 

Au bout d’une minute à peine, en moyenne, le |moment 
psychologique de l’anesthésie se produit et aussitôt l’opé- 
rateur procède à l'opération, soit unique, soit multiple, 
pendant que continue l'audition musicale. 

En quelques secondes, une minute, une minute et demie 
ou plus, rarement davantage (selon les contingences, les 
imprévus de l'opération) celle-ci est terminée ; le patient 
ouvre de grands yeux étonnés, qu’il promène un instant 
autour de lui et reprend immédiatement la conscience 
avec une expression plus ou moins variable selon l'indi- 
vidualité du caractère et de la prédisposition ; mais cons - 
tamment dans la situation d'esprit, la situation psychique 
de quelqu'un qui vient de s'amuser. 


IV 


Le mémoire de M. Gaube est divisé en cinq chapitres. 
Le 1° chapitre est une sorte d'introduction, de vues 
d'ensemble sur la déminéralisation dans les rhumatismes 
chroniques, d’où il résulte que l’auteur regarde les rhu- 
matismeş chroniques comme la conséquence d'une auto- 
intoxication. Dans le chapitre I, l’auteur constate que le 
tissu fibreux est le plus souvent atteint par le rhumatisme 
chronique parce que le tissu fibreux vit moins que les 
autres tissus et cela, dit-il, parce qu’il contient moins 
d’eau, 3 p. 100, seulement ; il donne l’analyse minérale 
du tissu fibreux normal qu’il fait suivre de l’analyse du 
tissus fibreux dans le rhumatisme noueux, goutteux et 
fibreux. Dans le chapitre IH, l’auteur donne le résultat 
de dix analyses du sérum sanguin dans le rhumatisme 
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chronique, résultat qu’il -compare à la minéralisation du 
sérum normal; il trouve que le coefficient de minérali- 
sation du sérum des rhumatisants chroniques est de 8,01, 
tandis que le coefficient de minéralisation du sérum 
normal est de 9,55 : dans un tableau bien ordonné, l’auteur 
place en regard les uns des autres les divers éléments de 
minéralisation du tissu fibreux normal et du tissu fibreux 
dans le rhumatisme noueux, goutteux et fibreux. « Nous 
sommes en présence, dit M. Gaube, en manière de con- 
clusion, à la fin de son chapitre, d’une rupture complète 
d'équilibre bio-chimique. 

En dehors même de toute conception pathogénique ce 
qui rend les faits que je viens d’exposer instructits, c’est 
que la rupture de l’équilibre bio-chimique a lieu aux 
dépens d'éléments chimiques différents, en relation sans 
doute avec la manifestation pathologique. 

Après avoir ainsi constaté et déterminé la déminérali- 
sation des rhumatisants chroniques, l’auteur s’occupe 
dans le chapitre IV des moyens à employer dans la miné- 
ralisation ; il prend pour exemple de sujet à reminéraliser 
un homme atteint de rhumatisme goutteux âgé de 40 ans 
d’une taille de 1 m. 77 et pesant 80 kilogrammes ; il éta- 
blit dans un tableau le poids de l’eau urinaire de l’homme 
normal et du malade par kilo-heure, le poids moyen des 
éléments minéraux urinaires normaux et le poids des élé- 
ments minéraux urinaires du inalade; il multiplie la 
différence qui sépare chaque élément minéral normal de 
chaque élément minéral défaillant, par le poids du malade 
ce qui lui permet de calculer le poids moléculaire de 
chaque élément minéral à introduire dans l'organisme ; 
il prend l’acide phosphorique aux glycérophosphates de 
chaux, de magnésie et de soude ; de même la chaux, la 
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 magaésie et une partie de la soude ;il prend le chlore et 
une autre partie de la soude au chlorure de sodium ; il 
complète la soude défaillante par le bicarbonate de soude, 
Pauteur a soin de nous dire que ce n’est point une forme 
unique de traitement qu'il veut imposer, c'est un- 
exemple qu’il donne. | 

Dans le 5° et dernier chapitre, M. Gaube se pose 
la question suivante : faut-il rapporter le poids des élé- 
ments de reminéralisation au poids réel du malade ou à 
son poids moyen anthropométrique? M. Gaube croit qu'il 
faut toujours rapporter les éléments de reminéralisation 
au poids anthropométrique du malade; il s’appuie sur les 
faits suivants : la surcharge du poids est le plus souvent 
fournie par de la graisse; or, plus un tissu est gras, 
moins il contient d'eau,on peut donc le considérer comme 
un déchet qu’il est inutile de faire entrer en compte pour 
le dosage des éléments de reminéralisation. 

Lorsqu'un malade dont le poids réel est de beaucoup 
au-dessous du poids anthropométrique enrapport avec 
sa taille, comme dans l’exemple que cite l’auteur de ce 
rhumatisant chronique émacié par la maladie et qui 
pèse 58 kil. 600, alors que d'après sa taille il devrait 
peser 73 kilogrammes, sa taille étant de 4 m. 73, consi- 
dérant les éléments de réminéralisation comme les élé- 
ments premiers de la vie, il juge indispensable de baser 
la posologie des aliments reminéralisateurs sur le poids 
anthropométrique du malade. 

M. Gaube donne une formule très simple pour calculer 
assez approximativement,dit-il,le poids anthropométrique 
d'un homme ou d’une femme quand on connaît la taille ; 
pour la femme, on retranche le facteur 2.5 des deux 
derniers chiffres exprimant la taille de la femme en cen- 
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timètres ; pour l’homme, on transforme les deux derniers 
chiffres exprimant la taille en centimètres, en kilo- 
grammes sans tenir compte des millièmes. 


y 


Hucuarn. « Il est peu de maladies aussi insidieuses que 
l’anévrysme de l’aorte. On ne le reconnaît que lorsqu'il se 
prononce à l'extérieur; on peut à peine le soupçonner 
lorsqu'il comprime quelque organe essentiel et en gène 
les fonctions d’une manière grave; et lorsqu'il ne produit 
ni l’un ni l’autre de ces effets, souvent le premier indice 
de son existence est une mort aussi subite que celle qui 
est donnéé par un coup de feu. » 

Ainsi s'exprimait Laënnec vers le premier tiers du der- 
nier siècle. Depuis cette époque la science s’est enrichie 
de nouveaux signes de probabilité ou de certitude, par la 
sphygmographie, par le phénomène du retard du pouls, 
par l’examen laryngoscopique, par le signe des secousses 
laryngotrachéales, enfin par la radioscopie. Il n’en est pas 
moins vrai que souvent encore l'anévrysme intcrne reste 
latent, ou plutôt qu’il reste méconnu jusqu’au jour où la 
rupture de la tumeur révèle un peu tardivement le véri-- 
table diagnostic. Alors il est trop tard pour agir. 

L’aorte thoracique descendante est la zone latente des 
anévrysmes méconnus, des erreurs de diagnostic. Il en 
est de mème souvent pour ceux de l'aorte abdominale, 
capables d'acquérir un grand développement avant de 
s'être manifestés par des signes plus ou moins certains, 
Or, dans ces diverses régions, certaines douleurs avec des 
caractères cliniques trés particuliers permettent, sinon de 
formuler toujours le diagnostic, au moins d'établir une 
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forte présomption en sa faveur. L’existence d’une dou-— 
leur anormale par sa durée et son siège ne doit pas tou- 
jours être rapportée à la présence d’un épanchement 
pleural ou une simple névralgie; elle doit diriger les 
investigations vers l'existence d'une tumeur anévrys- 
male. 

Les anévrysmes de l'aorte abdominale par suite de leur 
siège plus que de leur volume, peuvent déterminer des 
douleurs à siège variable et ayant presque toujours une 
grande intensité : douleurs paroxystiques ou continues ; 
augmentant ou diminuant suivant les attitudes du 
malade, pouvant siéger dans les régions lombaires ou 
lombo-dorsales autour du corps qu'elles étreigrient en 
ceinture avec irradiations passiblos au sacrum, sur le 
trajet des uretères, du cordon spermatique et jusqu'au 
testicule, ce qui a pu faire croire à des coliques néphré- 
tiques comme on en a rapporté un cas. 

M. Huchard relate ensuite l’intéressante observation 
d’un malade de son service. Nous la reproduisons presque 
textuellement : 

Malade de 56 ans, mécanicien. 

Douleurs ayant atteint dès le début leur maximum 
d'intensité et n'ayant pas changé de caractères quoique 
leur siège se soit déplacé en bas, Situées à l'origine 
entre les deux épaules au niveau des 3° et 4° vertèbres 
dorsales ces douleurs consistent en accès d’élancements 
intermittents très rapprochés avec irradiations aux 
épaules surtout à gauche. Chaque accès dure une dizaine 
de minutes. La souffrance est calmée sans être abolie 
quand le malade se couche sur le côté droit. Deux mois 
après le point douloureux descendit quelques ceniimètres 
plus bas. Au début, le malade avait deux à trois accès par 
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jour pendant deux à trois jours, puis survenait une 
semaine d'accalmie. Bientôt il y eut six à sept accès par 
jour pendant cinq jours environ, avec des accalmies de 
deux à trois jours seulement. 

Depuis un an le malade souffre tous les jours; il a une 
douzaine d'accès par 24 heures, la nuit surtout, et ne 
peut presque pas dormir. D'autre part le siège des dou- 
leurs est descendu au niveau de la 9° dorsale (irradiation 
en ceinture). Enfin depuis quatre mois est apparu un 
nouveau point douloureux dans le 7° espace intercostal 
gauche sur la ligne mamelonnaire. Les souffrances sont 
très vives empêchant tout repos, privant le malade de 
sommeil depuis plusieurs mois, et ne permettant un 
peu d’accalmie que dans le décubitus latéral droit. 

Le visage est rouge; les pupilles petites. Rien à noter 
en dehors de ces douleurs. 

Le cœur paraît un peu volumineux ; mais le choc pré- 
cordial n’est pas exagéré. Léger souffle au deuxième temps, 
à la base, se propageant un peu le long du steraum (insuf- 
fisance aortique). La matité de l’aorte à son origine est 
augmenter. 

Les pouls radiaux, carotidiens, fémoraux sont syn- 
chrones entre eux et à la systole cardiaque. Pas de diffé- 
rence d'intensité ni de retard d’un côté à l’autre. 

Les tracés sphygmographiques et cardiographiques ne 
présentent rien d’anormal. La tension artérielle est 
augmentée. 

Ni centre de battement, ni souffle, ni tumeur cxpausive 
d'aucun côté. Pas d’autres signes de compression que les 
douleurs. 

La radiographie moutre dans’ le thorax une masse 
d'ombre en forme de demi-cerele du volume du poing se 
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détachant du bord gauche de l'ombre cardiaque et située 
à la hauteur des 4” B°, et 6° vertèbres dorsales. Il s'agissait 
donc. à n’en pas douter, d’un anévrysme latent de l'aorte 
thoracique descendante, et nous avons été mis sur la voie 
du diagnostic par l'existence, le siège et les caractères 
cliniques des douleurs thoraciques. 

Ce qu’il y a encore d’intéressant dans cette observation, 
c'est le résultat rapide du traitement sous l’influence de 
l’alimentation lactée et surtout de l’iodure de potassium aux 
doses progressives de 5, 6 et 8 grammes par jour associé 
à 2 grammes de glycéro-phosphate pour en assurer la tolé- 
rance, les douleurs ont diminué d'intensité, puis elles ont 
complètement disparu après six semaines. Cette amélio- 
ration a coïncidé avec la diminution de volume de la tu- 
meur anévrysmale, celle-ci ayant subi un retrait de plus 
d'un centimètre sur l'épreuve radiographique. Les faits - 
de ce genre ne sont pas absolument rares. On a signalé 
des exemples de guérison d’anévrysme non syphilitiques 
par la médication iodurée. Mais ce qu’il y a d’intéressant 
chez ce malade, c’est l'existence de ces douleurs caracté- 
ristiques qui a permis de penser à un anévrysme resté 
latent et de le rechercher à l’aide de la radioscopie. 

Quand on est en présence d'accidents douloureux re- 
marquables par leur opiniâtreté et leur longue durée, par 
leur intensité anormale, quand ils demeurent inexpli- 
qués, lorsqu'ils ont résisté à toutes les médications habi- 
tuclles, enfin quand i!s présentent des caractères insolites 
(comme leur fixeté dans un endroit déterminé et surtout 
la possibilité de leur diminution ou de leur exagération par 
certains changements d’attitude des malades), alors il ne 
s'agit pas de douleurs simplement névralgiques, comme 
on le croit trop souvent; on doit voir là un signe de pro- 
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babilité en faveur de l’anévrysme ; et si aucune tumeur 
n’est encore perceptible, l'épreuve de la radioscopie devra 
être tentée pour arriver au signe de certitude. Sans doute 
cette certitude ne sera pas complète parce qu'il s'agira 
encore de savoir la nature de la tumeur du médiastin. 
Mais sur l’image radioscopique on peut déjà voir les 
mouvements expansits de l’anévrysme et il convient de 
toujours se rappeler que de toutes les tumeurs intra- 
thoraciques, ce sont les anévrysmes qui donnent lieu à 
des sortes de douleurs très caractéristiques fort intenses 
parce qu'elles se produisent par le mécanisme d’une sorte 


de martellement'ininterrompu. 
D'° HumEau. 
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DOULEURS VISCÉRALES ET INTERCOSTALES PAR LA MÉTHODE 
D'ANALGÉSIE ÉPIDURALE DE SICARD. -— VII. À PROPOS DES 
INJECTIONS INTRARACHIDIENNE DE COCAINE. — VIIL DE L’a- 
BOLITION DES RÉFLEXES PUPILLAIRES DANS SES RELATIONS 
AVEC LA SYPHILIS. — ÎX. SUR LA VALEUR DU SÉRUM ANTI- 
DIPHTÉRIQUE. 


I 


(Séance du 3 mai). — M. TriBouceT raconte qu’il a été 
T. xcu. — JUIN 4901. 28 
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appelé le 30 janvier dernier auprès d’une jeune domes- 
tique de 21 ans qui venait d'avoir une crise de nert 
superposée à une crise d’appendicite (coliques, vomisse- 
ments, température de 39°2). 

Cette jeune fille avait eu, deux ou trois mois aupara- 
vant, un accès de colique analogue, mais moins violent. 

Pendant les jours suivants, l’état s'améliora lentement 
sous l'influence de l’opium et la diète lactée; la diminu- 
tion des douleurs permit un examen qui fit sentir une 
résistance et une douleur au point classique de Mac 
Burney. 

Le cinquième jour, une cuillerée d’huile de ricin 
expulsa deux lombrics. 

Trois jours plus tard : 30 centigrammes de calomel. 
12 centigrammes de santonine sans aucun résultat. 

Les selles, examinées à plusieurs reprises, à des 
moments de petites crises douloureuses, ne contenaient 
pas d'œufs. 

M. Triboulet coaclut de cette observation et de quelques 
autres analogues qui ont été publiées qu’il semble que 
l’helminthiase peut volontiers accompagner l’appendicite, 
mais qu'il reste à prouver que, cliniquement et histolo- 
giquement, lu lombricose puisse réellement provoquer 
l’appendicite, suivant l'opinion de M. Metschnikofr. 

Pour M. P. MerkLen, que l’helminthiase ait été ou non 
le mode pathogénique de l'infection appendiculaire, les 
conséquences thérapeutiques sont toujours les mêmes: 
enlever à froid l’appendice. 


Il 


MM. P. Mani ET G. GuELLAIN rapportent l’histoire d’un 
jeune homme de vingt ans, couché au lit n° 4 de la salle 
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Laennec à Bicêtre et albuminurique depuis plusieurs 
années : comme symptômes principaux, céphalalgie, essou- 
flements, sensation de doigt mort, de main morte, de 
battements de cœur; le cœur est hypertrophié surtout au 
niveau du ventricule gauche, quantité assez considérable 
d'albumine; 800 à 900 grammes d'urines; pas d’ana- 
sarque. | 

Le malade souffre fréquemment de céphalalgies persis- 
tant plusieurs jours, qui ne se sont pas amendées avec 
le régime lacté. Il a une certaine apathie intellec- 
tuelle. 

Le 29 avril, le malade se plaint de nouveau de très vio- 
lents maux de tête durant depuis vingt-quatre heures et 
ayant déterminé une nuit d'insomnie. 

Pensant qu’il pouvait y avoir une certaine hyperten- 
sion du liquide céphalo-rachidien, M. Maric se résolut à 
pratiquer la ponction lombaire. 

Le liquide s’écoula presque en jet et on en retira 6 cen- 
timètres cubes, Cinq minutes après la ponction, le malade, 
qui wavait aucune idée de la thérapeutique à laquelle il- 
était soumis, accuse une amélioration de sa céphalalgie. 
Deux heures plus tard, la céphalalgie a complètement 
disparu. Le lendemain 30 avril, les maux de tête n’ont 
pas reparu, et le 1° mai l'amélioration persiste. 

M. Marie pense que chez les albuminuriques urémiques 
les accidents peuvent être attribués les uns à l'intoxica- 
tion, les autres à l’hvpertension du liquide céphalo-rachi- 
dien (amauroses transitoires, céphalées). Il y aurait 
donc lieu dans certains accidents des albuminuriques et 
des urémiques à pratiquer la ponction lombaire, procédé 
facile et d’une innocuité absolue, 





536 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


M. Le GENDRE à également été frappé de l'amélioration 
survenue chez un urémique’auquel il avait pratiqué une 
ponction lombaire. 

C'était-un peintre en bâtiments, de 57 ans, artério- 
scléreux, quelque peu saturnin (il avait le liséré de Bur- 
ton) et ayant fait autrefois des excès éthyliques, qui était 
albuminurique et présentait comme symptômes domi- 
nants de son intoxication urémique le myosis, la cépha- 
lalgie et l’insomnie. 

Ayant épuisé tous les moyens ordinaires de traitement 
et supposant, d’après son hypertension artérielle, qu'il 
pouvait y avoir chez lui hypertension du liquide céphalo- 
rachidien, se souvenant d’un cas où M. Babinski avait 
amené la disparition d'accidents nerveux causés par une 
tumeur cérébrale en provoquant une décompression de 
l'encéphale par la ponction lombaire, M. Le Gendre 
se décida à essayer ce moyen avec le consentement du 
patient. 

La ponction fut faite sans incident par l’interne. M. Jo- 
mier, qui retira 43 à 44 centimètres cubes de liquide 
absolument transparent, ne contenant aucun élément | 
cellulaire. Le soir mème, le mal de tête, qui n'avait été 
modifié jusque là par aucune médication (drastiques. 
émissions sanguines, régime lacté, injections de sérum), 
avait diminué, le malade dormit la nuit suivante. Le 
lendemain le myosis avoit diminué. Le surlendemain la 
céphalalgie était encore moindre et le malade, trois jours 
après la ponction, déclarait se trouver bien. Il est sorti 
même du service pendant quelques semaines et vient 
d’yrentrer avec de nouveaux accidents qui, cette fois, 
portent surtout sur le foie, aussi malade chez lui que le 


rein. 
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MI 


M. Renpu a eu loccasion d'observer dernièrement 
dans son service un cas qu'il pense être une méningite 
cérébro spinale fruste. Il pense utile d'appeler l'attention 
de ces confrères sur les cas analogues qui lui semblent de- 
voir être plus nombreux qu'on ne le croit. 

Il s'agit d'un jeune charretier de 18 ans, bien portant 
à l'habitude, qui, après avoir été mouillé, fut pris d’un 
frisson, avec céphalalgie intense, insomnies, douleurs de 
courbature dans les membres. 

L'aspect général et les symptômes le firent traiter pour 
la grippe. lorsque le 5° jour de sa maladie, trois jours 
après son entrée à l’hôpital, M. Rendu est frappé par 
l'attitude qu'il prend; instinctivement, il ramène ses 
cuisses en demi-flexion, et quand on essaie de lui faire 
étendre ses jambes dans la station assise on détermine un 
sentiment de tiraillements douloureux aux genoux et aux 
jarrets ; c’est une ébauche du signe de Kernig. 

M. Rendu ne trouve aucun autre signe de méningite 
cérébro-spinale : un peu d'exagération des réflexes patel- 
laires est le seul signe en rapport avec l'hypothèse d’une 
irritation des méninges spinales. 

L'état alla en s’améliorant sauf une légère rechute après 
une imprudence du malade, rechute pendant laquelle le 
signe de Kernig fut plus manifeste. 


IV 


(Séance du 10 mai). — M. CaaurrarD présente à la 
Société un jeune étudiant russe. qu’il soigne dans son 
service de Cochin et atteint de cette variété d’ictère chro- 
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nique des dyspeptiques, dont M. Le Gendre et M. Hayem 
ont montré ici les premiers exemples. 

Le tableau clinique de ce malade est caractérisique et 
reproduit fidèlement la triade a si bien décrite par 
M. Hayem et MM. Gilbert et Lereboullet : ictère spécial, 
troubles dyspeptiques et neurasthénie. 

L'ictère était très léger, à peine visibleaux conjonctives, 
sur le ventre et les flancs. Mais les pieds et les mains 
étaient tout à fait typiques; aux pieds, semelle débordant 
au niveau du talon et des bords du pied, de couleur jaune 
orangé un peu rougeâtre; aux mains, coloration jaune 
chamois de toute la tace palmaire de la main et des doigts. 
Coloration jaune soufre pâle des plis naso-géniens. Cet 
ictère léger, et à topographie spéciale, s’est atténué depuis 
que le malade est'soigné à l'hôpital. 

Les troubles dyspeptiques sont constitués par des diges- 
tions lentes et pénibles, du ballonnement d’estomac, des 
éructations, du pyrosis, parfois quelques douleurs gas- 
tralgiques surtout après l'ingestion des graisses, enfin et 
surtout une constipation rebelle à laquelle le malade 
attribue une grande importance et fait remonter une 
partie de ses misères. 

Enfin, la neurasthénie est évidente, caractérisée par le 
bien-être du soir et la fatigue du matin au réveil, la 
céphalée temporo-occipitale, la rachialgie, le mélange 
d'excitabilité et d’asthénie psychique et musculaire. 

Comme antécédents, hérédité neuro arthritique. 

Tous ses organes sont sains. Son foie donne une matité 
verticale maximum de 44 centimètres, et n’est nullement 
douloureux. L'estomac est très légèrement dilaté. La rate, 
uu peu grosse, donne une matité axillaire de 7 à 8 centi- 
mètres. Cœur normal; tension artérielle de 16 centimètres; 
pas de bradycardie, ni de prurit cutané. 
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L'examen des urines est normal lorsqu'on agit sur les 
urines de vingt-quatre heures réunie, et lorsqu’on emploie 
la réaction de Gmelin pour la recherchede la bile. 

L’ictère paraît donc acholurique. 

Si on emploi au contraire deux méthodes plus délicates : 
ce procédé de Salkowsky et la réaction de Haycraft, les 
urines contiennent de la bile. 

Si on fait ses recherches sur des urines recueillies 
toutes les heures ou toutes les deux heures, on voit que 
cette cholurie est intermittente. 

M. Chauffard ajoute, en terminant, que l’emploi de 
ces réactions si sensibles Salkowski et Haycraft lui paraît 
destiné à modifier, sur bien des points, nos idées en ma- 
tière de cholurie, et à nous démontrent la fréquence 
extrème, et très imprévue, des choluries sans ictère. Dans 
un travail qui va paraître, fait en collaboration avec son 
interne F.-X. Gouraud (1), et consacré à l'étude de la 
réaction de Haycraft, ils ont recherché systématiquement 
la présence des sels et pigments biliaires dans les urines 
de 50 malades non hépatiques, pris au hasard dans les 
salles. Sur ces 50 cas, 30 étaient négatifs, et 20 donnaient 
des résultats nettement positifs par la réaction de Haycraft 
et le procèdé de Salkowski. Tous les pneumoniques du 
service avaient de la bile dane les urines. Ces études se 
continuent, ct chaque jour elles confirment cette opinion 
que les choluries sans ictère sont des plus communes, et bien 
plus fréquentes, à coup sûr, que les ictères sans cholurie. 


À la séance suivante, MM. GizrerT et LEREBOULLET sont 
venus lire un long mémoire sur la forme dyspeptique de 





(1) A. Chauffard et F.-X. Gouraud. Valeur clinique de la 
réaction de Haycraft pour la recherche des principes biliaires 
dans les urines. Journal de Physiol. et de Path. génér. 15 mai 1901. 
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lictère acholurique, mémoire sur lequel nous reviendrons, 
car il est très intéressant au point de vue pratique. 

Ensuite M. Gilbert a défendu son terme d’ictère acholu- 
rique qu’il trouve préférable à celui de M. Chauffart, ictère 
à forme dyspeptique avec cholurie minime et intermiltente. 
En effet, pour arriver à trouver la bile en quantité extrè- 
mement minime, il a fallu employer des réactions extrême- 
ment sensibles qui ont permis de trouver des quantités 
infimes, et qui ne sont pas à la portée des cliniciens ; pour 
ceux-ci le terme d’ictère acholurique doit être préférable 
puisqu'il s’agit d’un ictère avec des urines ne contenant 
pas de bile par les procédés de recherches usuelles. 


V 


M. P. MerkLen rapporte l'histoire très intéressante d’un 
cas de tachycardie paroxystique essentielle chez une petite 
fille de 43 ans. 

Cette petite fille, très grande, non encore réglée, fille 
de rhumatisant, fut prise en septembre dernier, au bord 
de la mer, « d'une crise de palpitations, de quarante- huit 
heures de durée ; en octobre une crise semblable de douze 
heures, mise sur le compte d’un trouble digestif. Une 
troisième crise, dont j'ai été témoin seulement le huitième 
jour, s’est manitestée inopinément le 4 avril dernier, vers 
5 heures du soir, après une promenade et un goûter fait 
dans des conditions ordinaires; l'enfant avait eu trois 
semaines auparavant un simple rhume. Le début de la 
crise fut marqué par des vomissements et des palpita- 
tions. Croyant à un simple trouble gastrique, et rassurés 
par la simplicité des accès antérieurs, les parents se con- 
tentèrent de donner le lendemain un purgatif, qui ne 
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modifia en rien la situation. Les palpitations continuè- 
rent, d’abord simplement gênantes, mais progressivement 
accompagnées de douleurs précordiales et de dyspnée. Le 
D' Paul Boncour, en l’absence du médecin habituel, ne fut 
appelé que le cinquième jour : déjà les accidents avaient 
pris un caractère alarmant ; la tachycardie était extrême, 
et, la nuit suivante, se produisit une crise de suffocation 
avec douleur précordiale, faiblesse grande du pouls, 
pâleur de la face, qui ne céda qu’à une injection sous- 
cutanée de morphine. La petite malade fut vue en consul- 
tation le lendemain, par M. Marfan, qui pensa à une péri- 
cardite compliquée de myocardite, tout en déclarant qu'il 
n'en existait aucun signe net. En raison de la dyspnée et 
de la tuméfaction du foie qui indiquait la défaillance du 
cœur, il prescrivit immédiatement un cinquième de milli- 
gramme de digitaline, les jours suivants 50 centigrammes 
de feuilles de digitale en macération, enfin le régime lacté. 
Le résultat fut favorable au point de vue de la congestion 
du foie, qui disparut, de la dyspnée, qui fut moindre; 
mais, quand je vis la malade deux jours après, la tachy- 
cardie persistait, le nombre des pulsations cardiaques 
étant de 220 par minute; le cœur soulevait le plastron 
précordial sur une vaste surface et contrastait par l'énergie 
de ses battements avec la faiblesse du pouls. La dyspnée 
était modérée, mais il y avait eu un crachat sanglant dans 
la journée. je fus surtout frappé de l’étendue de la matité 
cardiaque qui était plus que doublée, d'autre part de la 
sensibilité douloureuse du creux épigastrique et de la 
partie inférieure du thorax à gauche, au point que l’on 
pouvait difficilement palper ces régions ; les phréniques 
étaient eux-mêmes sensibles à la pression. Cela me fit 
craindre quelque phlegmasie pleuro-péricardique avec 
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myocardite, comme l'avait pensé notre collègue, bien que 
la température axillaire n'eût atteint qué 378, et j'éloi- 
gnai provisoirement l'hypothèse d’accès de tachycardie 
paralytique qui s'était d’abord présentée à mon esprit. 

Je “conseillai donc une application de quatre sangsues 
et des enveloppements humides chauds. Cela fut fait à la 
fin de la journée, sans résultat immédiat appréciable; 
mais, à ? heures du matin, la mère de la petite malade 
fut fort étonnée, en prenant le pouls, de le trouver subi- 
tement revenu à 80. La crise était terminée et avait duré 
un peu pius de ħuit jours. La convalescence ne fut mar- 
quée que par une polyurie abondante d'environ 3 litres 
d'urine par jour ; il n’y avait pas eu d'albuminurie pen- 
dant l'accès. Je revis la malade dans mon cabinet une 
dizaine de jours après : le cœur était absolument normal 
comme volume, comme rythme et comme bruits, et la 
santé générale parfaite. Je notai seulement une pression 
artériėlle un peu diminuée, 15 au sphygmomanomètre de 
Potain, et des réflexes rotuliens faibles. Ce rapide retour 
à la santé, l'intégrité du cœur, enfin l'évolution des acci- 
dents, ne permetiaient plus aucun doute sur la nature de 
l'affection : il s'était agi d'un accès prolongé de tachy- 
cardie paroxystique essentielle, avec dilatation aiguë du 
cœur. 

M. Merklen fait suivre son observation de ses recherches 
bibliographiques montrant que ces cas, quoique très rares, 
ont été rencontrés par d’autres observateurs. 

Nous ferons remarquer, au point de vue thérapeutique, 
combien les résultats de la digitale ont été peu satisfai- 
sants ; nous sommes même persuadés que la digitale doit 
avoir plutôt une action nocive dans la tachycardie paroxys- 
tique ; l’étude des pathogénésies nous a enseigné à nous 
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autres homæopathes un certain nombre de médicaments 
pouvant donner des résultats dans ces crises quelquefois 
si pénibles et, sans vouloir insister ici sur les indications 
particulières de nos médicaments : acomt, cactus, glonoin, 
spigelia, etc. | 

Nous dirons cependant que celui qui est un des mieux in- 
diqués d’après la loi de similitude, est la thyroïdine qui pro- 
duit des accidents tout à fait analogues aux symptômes de 
la tachycardie ; ce médicament à la troisième dilution 
décimale, c'est-à-dire au millième (dose identique à {celle 
de la digitaline dans la solution Petit-Myalhe), à la dose 
de V à X gouttes dans une potion de 200 grammes, une 
cuillerée toutes les demi-heures, ma donné des résultats 
très rapides dans un cas de tachycardie que j'ai eu à soi- 
gner dernièrement. 


VI 


M. Wina, à propos du traitement de la sciatique et du 
lumbago par les injections de cocaïne dans le liquide 
céphalo-rachidien, vient signaler la méthode de M. Sicard 
qui a obtenu le même succès en injectant la cocaïne dans 
l'espace épidural, en dehors des méninges, en faisant péné- 
trer l’analgésique par le ligament sa cro-coccygien posté- 
rieur, entre les deux petits tubercules du sommet du sa- 
crum que le doigt reconnaît facilement à travers la peau. 
Cette voie est facilement abordable et ne présente aucun 
danger. Il est bon de s'exercer sur des sujets maigres, 
avant d'opérer sur des sujets gras. 

La méthode proposée par M. Sicard ne s’adresse qu'aux 
douleurs spontanées ne relevant pas de l'intervention 
chirurgicale. 
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Les injections que M. Widal vient de pratiquer par 
cette voie confirment tout ce qu’a avancé M. Sicard. Il a 
vu notamment avec M. Souques la douleur disparaître 
instantanément, chez une malade atteinte de sciatique de- 
* puis plusieurs mois, après injection épidurale de 2 venti- 
grammes de cocaïne dissous dans 2 centimètres cubes 
d’eau. 


VI 


(Séance du 17 mai). — M. Faisans vient signaler un 
insuccès de la ponction lombaire et de l'injection intra- 
rachidienne de cacaïne dans les douleurs tabétiques. 

Il s’agit d’une femme tabétique et hystérique, présen- 
tant depuis quelques années des crises gastriques d’une 
fréquence et d’une violence inouïes, que seule la piqûre 
de morphine pouvait calmer. 

Au milieu d’une crise extrêmement douloureuse, ponc- 
tion lombaire qui laissa échapper 11 centimètres cubes de 
liquide, sans aucun soulagement de la malade. 

Trois jours après, pendant une autre crise, injection 
intra-rachidienne de 1/2 centigramme de cocaïne sans 
aucun résultat. 

Nouvelle tentative quelques jours plus tard sans meil- 
leur résultat. 


VIII 


MM. Bapinski et CHARPENTIER ont dans un travail anté- 
rieur cherché à établir que l'abolition des réflexes des pu- 
pilles et plus particulièrement du réflexe à la lumière, 
quand elle est permanente, qu'elle est l'expression d’une 
lésion limitée à l’appareil des réflexes pupillaires, c'est-à- 
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dire qu’elle n’est liée à aucune altération du globe ocu- 
laire et du ñerf optique et n’est pas associée à une para- 
lysie de la troisième paire, constitue un signe de syphilis 
acquise ou héréditaire presque, sinon tout à fait, pathogno- 
monique. 

Cette manière de voir a été acceptée depuis par un 
grand nombre d’observateurs et les observations que 
M. Babinski a pu faire depuis l’ont confirmé dans son opi- 
nion. B 

Il ajoute que, relativement au grand nombre d'individus 
atteints de syphilis, les cas d’abolition des réflexes pupil- 
laires sont évidemment rares, mais cependant on les 
rencontre encore assez souvent. 

L'abolition des réflexes pupillaires, dans les conditions 
précédemment précisées, nous paraît indiquer que le sys- 
tème nerveux central est atteint par la syphilis et que le 
sujet chez qui on le constate est un candidat au tabes, à 
la paralysie générale, ou à la syphilis cérébro-spinale 
confirmée. 

Il y aurait donc lieu de chercher systématiquement ce 
symptôme chez tous les malades qui se présentent à 
l'examen des médecins, le traitement spécifique, pouvant 
enrayer les accidents possibles, étant d'autant plus efficace 
qu'il a été institué de bonne heure. 


M. Gaucaer, Brugz et Renpu viennent appuyer l'opi- 
nion de M. Babinski en citait des faits qui la confirment. 


M. Jorrroy fait certaines réserves, parce que le signe 
d'Argyll -Robertson peut manquer chez des sujets présen- 
tant déjà des symptômes de paralysie générale. 





546 REVUĘ DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


IX 


M. CHANTEMESSE fait la communication suivante : 


La question de l'efficacité du sérum antidiphtérique et 
de l’opportunité de son emploi n’a pas encore cessé d’être 
discutée, | 

Quelques-uns ont la tendance à juger de la valeur 
curative du sérum, uniquement sur le résultat brut des 
statistiques, sans se préoccuper ni de la précocité de l’in- 
jection ni de la dose injectée. 

La statistique indique-t-elle une légère augmentation 
de la mortalité, on en conclut que le sérum a perdu de sa 
puissance. 

Telle n’est pas à mon sens la vraie raison de l’augmen- 
tation de la mortalité, et si j'en juge par les faits observés 
dans mon service hospitalier, la cause essentielle de la 
mortalité diphtérique est dans le retard que l’on met à 
pratiquer les injections de sérum. Ce retard n’est pas dû 
à l’indolence des médecins, mais à la crainte déplorable 
qui leur a été inspirée au sujet des dangers du sérum. 
Ces dangers, il faut le répéter bien haut, n'existent pas 
ou sont absolument insignifiants dans l’immense majorité 
dés cas. | 

Pour ma part, dans mon service de crèche réservé aux 
tout jeunes enfants atteints de la diphtérie, je ne les ai 
jamais observés pendant une période de six ans, 

En revanche, j'ai vu que les enfants qu'on amenait 
étaient souvent, au moment de leur entrée, intoxiqués 
par la diphtérie depuis plusieurs jours et que le nombre 
de ceux qui avaient déjà reçu du sérum ne dépassait pas 


B p. 100. 
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Les chiffres de ma statistique sont tout à fait caractéris- 
tiques à ce point de vue, 

J'ai fait connaitre ceux de 1895,qui donnaient 12 p.100 
de mortalité. C'était l’époque qui suivait de près la com- 
munication de M. Roux à Budapest et pendant laquelle 
les médecins pratiquaient volontiers d'assez bonne heure 
les injections sérothérapiques. Du mois de mars 1896 au 
mois de mars 4901 j’ai reçu dans mon service 476 petits 
malades atteints de diphtérie : 70 ont succombé, soit une 
mortalité totale de 146,80 p. 100. 


Cependant, en ce qui concerne la date des jours où sont 
morts les 70 petits malades, on remarque que 15 ont 
succombé le jour même de leur entrée, 29 le lendemain, 
et 12 le surlendemain, c’est-à-dire que 56 d’entre eux 
sur 10 ont été amenés à l'hôpital étant déjà profondément 
intoxiqués par la diphtérie, trop tard par conséquent pour 
pouvoir bénéficier entièrement des injections de sérum 
qu'on leur à pratiquées à leur arrivée. On peut dire que 
bon nombre d’entre eux auraient survécu si l’on avait ins- 
titué plus tôt le traitement sérothérapique. 


L'observation que j'apporte ici n'est pas un cas isolé. 
Beaucoup de nos collègues des hôpitaux d'enfants ont fait 
la même constatation. 


Il faut donc redire aux médecins praticiens qu’il est 
nécessaire, pour guérir presque à coup sûr la diphtérie, 
d'intervenir avec le sérum dès que s'impose la suspicion 
de la présence de la diphtérie. Il est dangereux d’atten- 
dre toujours, avant de pratiquer une injection de sérum, 
que le diagnostic soit définitivement confirmé par la cli- 
nique ou par la culture bactériologique. 

Qu'importe que le diagnostic soit encore hésitant! Après 
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le nombre immense des injections pratiquées depuis quel- 
ques années, on peut dire qu’elles sont sans danger. 

Mon observation personnelle me porte à considérer le 
sérum antidiphtérique, ayant vieilli dans les flacons et 
contenant de petits flacons de fibrine précipités, comme 
parfaitement efficace et provoquant des érythèmes plus 
rarement que le sérum frais. 

D: Marc Jousser. 
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I. DE L'ALIMENTATION PAR LES POMMES DE TERRE CHEZ LES 
DIABÉTIQUES. — lI. L’ANTIPYRINE A HAUTE DOSE DANS LE 
TRAITEMENT DE LA CHORÉE DE SYDENHAM. — — III. Des 
MOUSTIQUES DANS L'ÉTIOLOGIE DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE. 
— [V. SUR UN CAS D’ANGINE DE VINCENT PAR LanNsAc. — 
V. SUR LA RACHICOCAINISATION SOUS-ARACHNOIDIENNE ET 
ÉPIDURALE PAR M. CHIPAULT. | | 


D'un travail communiqué par M. Mossé, de Toulouse à 
la date du 44 mai, il résulte qu'une amélioration de l’état 
général et une diminution très notable de la glycosurie 
est obtenue par la substitution des pommes de terre au 
pain chez les diabétique. 

D’expériences dont nous ne pouvons donner ici les 
détails l’auteur conclut : « Dans le diabète, la diminu- 
tion de la glycosurie et l’amélioration consécutive à l’ali- 
mentation par les pommes de terre ne provient pas d'une 
transformation insuffisante de la matière hydrocarbo- 
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née des parmentières dans le tube digestif. La quantité des 
hydrates de carbone échappée avec les résidus de la diges- 
tion a varié dans des proportions négligeables que le dia- 
bétique ait été soumis à l’un ou l'autre régime ». 

La dose quotidienne de pommes de terre cuites au four 
est considérable et varie de 2 kil. 500 à 3 kilog. 


Il 


MM. Carrière et Leclercq communiquent une note sur 
ce point de thérapeutique. Ces Messieurs ont recueilli 
treize observations de chorée de Sydenham traitée par 
l'antipyrine associée par parties égales avec le bicarbo- 
nate de soude. Ce médicament a été administré à dose 
quotidiennes progressivement croissantes de 1, 2, 3 jus- 
qu'à 40 grammes par jour. L'amélioration commence- 
rait à la fin du preinicr septenaire du traitement, 
quand le malade prend 5 à 6 grammes d’antipyrine, 
et les mouvements auraient toujours disparu vers 
le 15° jour du traitement, le médicament étant à dose de 
9 à 10 grammes par jour. La durée de la maladie a été 
abrégée ; 39 jours en moyenne au lieu de 3 mois environ 
d'après nos auteurs (?) Jamais il my a eu d’intolérance, 
jamais d’albuminurie, une seule fois il y a eu une éruption. 
Les urines ont diminué pendant le traitement avec l'un- 
tipyrine. | 


III 


D'une communication faite par M. Laveran dans la 
séance du 1°’ juin, il résulte que les anophèles sont très 
nombreux sur la côte est d'Afrique où règne la fièvre 


intermittente ; et qu’ils sont au contraire inconnus à la 
T, CXI. — JUIN 1901. 29 
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Nouvelle -Calédonie où l’infection palutre n'existe pas; ce 
qui vient confirmer l'opinion sur le rôle de l'espèce ano- 
phèles dans Fétiologie de la fièvre intermittente. 


IV 


On sait qu'on désigne sous le nom d'angire de Vincent 
une angine à spirilles et à bacilles fusiformes donnant 
naissance à des fausses membranes épaisses, et blanchä- 
tres, s’enlevant assez facilement et laissant au-dessous 
d'elle une surface à peine ulcérée. 

Daus quelques cas où cette angine s'accompagne d’adé- 
nite et dun mouvement fébrile intense, on pourrait pen- 
ser à une angine diphtéritique, elle s'en distingue par la 
faiblesse des adhérences des fausses membranes, la très 
légère ulcération sous-jacente et surtout par l’absence du 
bacille de Læffler ; l'association spirillo-fusiforme est ca- 
ractéristique de cette angine. 


V 


1° Injection de cocaine sous-arachnoïdienne. — M. Chi- 
pault a employé l'injection de cocaïne dans la cavité sous- 
arachnoïdienne du rachis deux fois pour combattre le 
symptôme douleur, dans un rhumatisme articulaire aigu 
et dans une crise gastrique tabétique. Dans les deux cas 
les douleurs furent calmées ; mais chez l’ataxique il v eut 
aggravation notable de l’incontinence d’urine et de l’in- 
coordination des mouvements. 

M. Chipault a employé trois fois ces mêmes injections 
comme analgésiant chirurgical pour des affections du 
système nerveux. Dans aucun cas l'analgésie n'a été 
parfaite ; une fois on a dù recourir au chloroforme et daus 
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un autre cas on a observé pendant quelques jours de la 
paraplégie avec rétention d'urine. 

2° Injection de cocaïne, épidurale. — On sait que cette 
méthode n’est point applicable aux opérations chirurgi - 
cales. Entre les mains de M. Chipault elle 4 donné un bon 
résultat dans le traitement de la sciatique. De plus, ce 
médecin affirme qu’en mettant le malade dans la position 
tête en bas comme dans certaines vpérations gynécologi- 
que et en enfonçant l'aiguille, non pas d’un, mais de 
Ə centimètres on obtenait une analgésie de la région 
fessière, du re:tum, de la face postérieure des cuisses et 
des pieds. 

Ce travail n’est pas pour changer nos conclusions sur 
la valeur des injections de cocaïne dans le canal vertébral; 
mais nous voulons protester une fois de plus contre ces 
habitudes de laboratoire, qui rendent tout naturel aux 
yeux de certains médecins l'emploi de moyens dangereux 
pour combattre le rhumatisme ou la sciatique ! Il faut 
être jusqu'à un certain point, étranger à la thérapeutique 
pour en être réduit à de semblables expédients. 


D: WAGNER. 
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SULFURE DE CARBONE, par le D' KRONER, DE POSTDAN. 


l. — Partie cumigue. — Le sulfure de carbone s’'ob- 
tient en faisant passer des vapeurs de soufre sur des char- 
bons ardents. A l’état impur c’est un liquide jaune ; épuré, 
un liquide blanc, huileux, lourd, d’odeur désagréable et 
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de mauvais goût, brülant, s'évaporant facilement à l'air. 

On le conserve sous l’eau. En bràlant il forme de l'acide 
sulfureux. A 

-Soluble dans l'alcool, léther, le chloroforme, il dissout 
lui-même le soufre, et en particulier la gomme et le 

caoutchouc, ce qui fait qu'on l’emploie beaucoup dans 

les fabriques de ces produits. On emploie en homœæopa- 
thie le produit épuré, dilué dans l’alcool concentré. 


ÎT. — SYMPTÔMES ET RENSEIGNEMENTS CLINIQUES. — 
1° Symptômes psychiques. — Le sujet est gai et verbeux 
. (dans les empoisonnements chroniques, période d'exci- 
tation fréquente). Exalté la nuit; sensation d'ivresse. Gai, 
insouciant, a envie de chanter. Humeur changeante; la 
moindre bagatelle peut l'irriter. Abattement avec irrita- 
bilité. Irascible; dépression profonde, découragement, 
tristesse. Accès de frénésie (tox.), excitation (tox.), accès 
d'angoisse (tox.). Accroissement de l'activité intellec- 
tuelle ; les pensées se succèdent plus rapides (tox.). Dis- 
trait, ne peut comprendre ce qu’il lit. Tête embarrassée, 
confuse, pensées difficiles. Confusion des idées, incon- 
science (tox.). Grande faiblesse de la mémoire, qui ne 
retient que quelques minutes (tox.). Dans les formes pro- 
longées (d'intoxication) la mémoire est faible. 


2° Système nerveux. — a) Sensibilité. Sensation d'exci- 
tation intérieure, qui dure quelques minuies. Hyperes- 
thésie cutanée générale. Douleur pesante et courbature, 
surtout dans le dos, les reins, les pieds. Douleurs rhuma- 
tismales ambulantes, lancinantes. Fourmillements allant 
du coude aux doigts; engourdissement du bras droit. 
Froid glacial des parties inférieures du corps (tox.). Lour- 
deur dans tout le corps, en particulier du bras gauche. 
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S'éveille lassé ; tout mouvement le lasse (tox.). Anesthé- 
sique comme le chloroforme, mais provoque des visions 
pénibles ; la cornée devient insensible dès le début de 
l’anesthésie. Le tronc présente moins de troubles de sen- 
sibilité que les membres. 


b) Motilité. Faiblesse musculaire générale, tremble- 
ment. Les malades marchent comme enivrés (tox.). La 
force musculaire diminuée, surtout dans les extrémités, 
Contractions musculaires faibles, tremblantes, tibrillaires, 
mais avec conservation de la sensibilité normale et élec- 
trique Les mains sont pendantes comme chez les satur- 
nins ; ou bien les fléchisseurs sont paralysés. Paralysie 
du médian (après immersion des mains dans le sulfure 
de carbone). 

Crampes dans les muscles des mains; contracture de 
divers groupes musculaires, épileptiformes (tox.). | 

Amaigrissement des muscles paralysés, surtout aux 
mains; pouce et interosseux. La réaction de dégénération 
n’est perçue que dans quelques cas. 

Réflexes dans certains cas exagérés, dans d’autres 
affaiblis. Ataxie, pseudo-tabes (tox.). 


3° Sommeil et rêves. — Somnolence deux ou trois 
heures après-midi. Somnolence inaccoutumée le soir ; 
les yeux se ferment; le sujet s'endort toute la journée. 
Sommeil tardif, agité. Se retourne la nuit dans son lit. 
S'endort facilement, mais s’éveille à minuit et ne peut 
plus s’endormir. Sommeil interrompu par de mauvais 
rêves. S’éveille en criant au milieu des rêves ; sommeil 
interrompu par des crampes musculaires ; par des dou- 
leurs pongitives à la face interne du genou allant vers le 
gros orteil. Après une bonne nuit, s'éveille lassé. Très 
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excité la nuit. Cauchemars la nuit. Sueurs nocturnes 
profuses. 


4 Fièvre et symptômes fébriles. — Frissons à 7 heures 
du soir. Agitation, frissons nocturnes, pas de chaleur et 
sueurs profuses. Frissons tout le jour. Froid glacial sur- 
tout de la moitié intérieure du corps. Froid dans les joues, 
avec des douleurs abdominales. Pieds froids. Frissons et 
grande faiblesse. Chaleur : la nuit fièvre fréquente, peau 
chaude avec brúlures comme d’orties. Bouillonnements 
de sang, avec accélération de pouls. Tête et face chaudes. 
Chaleur au front avec douleurs de tête et besoin de se 
frotter le front. Chaleur sur tout le corps, avec céphalalgie 
et pouls plein. 

Sueurs : souvent complètement interrompues. Sueurs 
nocturnes profuses. 


5° Peau. — Eruption vésiculaire en forme d’herpès, 
sur les joues, le nez, avec brülure du nez et des lèvres. 
Herpès de la lèvre supérieure; aux vésicules succèdent 
des écailles. Cette éruption revient souvent. Vésicules 
entre les doigts, prurigineuses. Éruption comme celle 
d'orties sur l’avant-bras droit. Petits furoncles au haut 
de la cuisse gauche. Eruption vésiculeuse prurigineuse, 
saignant légèrement par le grattage, siégeant sur la poi- 
trine et au côté droit des lombes, et irritée par le grattage. 

Sensations : de froid d'abord, puis de chaud après 
l’emploi local du médicament. Fourmillements surtout à 
l'avant-bras. Prurit dans diverses régions du corps. Prurit 
et picotements (le plus souvent). Prurit aux bras, aux 
pieds, sur le ventre, la poitrine, le dos, le haut de la 
cuisse, le bras droit surtout le pli du coude, les mains, 
entre-les doigts, les jambes, le soir, en allant au lit, 
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6° Os et articu/ations. 


7° Glandes. 


8° Tête. — Confusion prolongée, comme causée par 
l'alcool. Confusion comme si les hémisphères cérébrales 
étaient réunies, avec tendance à tomber en avant. Em- 
barras, sensation de plénitude dans la tète; embarras et 
difficulté de penser ; lourdeur de tête, à l’intérieur de la 
tète. Vertige plus grand quand on s’assied. Vertige dans 
la tête ; avec la sensation qu'il y a un trou ouvert devant 
soi, dans lequel on craint de tomber. 

Douleur de tête, se prolongeant après la narcose ; frap- 
pante, aggravée par les mouvements, aggravée après 
midi, diminuée par la sueur ; tête lourde, avec douleur 
et pesanteur. Céphalalgie violente durant des mais, suivie 
de malaise général avec violent vertige. ‘a plupart des 
expérimentateurs signalent une céphalée frontale, amé- 
liorée par le grand air, aggravée par la chambre, accom- 
pagnée de brûlure aux yeux, de sensibilité du cuir che- 


velu à la brosse. Douleur frontale avec tension; avec 


élancements dans l'oreille gauche ; déchirante, allant du 
front à la joue gauche. Céphalalgie pressive de la racine 
du nez vers la jouc, avec engourdissement comme 
d'ivresse. Céphalalgie temporale, frappante, ie matin au 
réveil ; donnant par les mouvements et une marche de 
pied ferme, la sensation de houle, douleur avec pres- 
sion en dedans. Pression dans les os du crâne : au côté 
droit, comme d’un corps dür. 

Pression dans le crâne, les cavités orbitaires, les joues. 

Dégénérescence graisseuse des cellules lymphatiques 
du cerveau. 

Extérieur du crâne ; vésicules douloureuses sur le cuir 
chevelu. 
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Démangeaisons à la tête. 


9° Yeux el nez. — Yeux enfoncés, bistrés, souvent ou- 
verts pendant la narcose, sans expression, avec pupilles 
dilatées. Sensation de pression dans les yeux. 

Pression et chaleur dans le globe oculaire gauche qu'on 
sent comme contus. lus épais dans les yeux. Elancement 
dans les yeux ; douleurs par accès dans divers groupes 
musculai.es de l’œil. 

Paupières : gonflées (sensation subjective). Petites pus- 
tules à la partie supérieure. pruriantes. Sensation de 
contusion dans les paupières. 

Paupières enflammées ; orgeolets. Brülures aux bords 
des paupières. 

Paupières lourdes, siège de prurit, de douleurs qu'aug- 
mentent le mouvement des yeux et la pression. 

Cornée : insensible dès le début de la narcose géné- 
rale. | : 

Insensible avec assombrissement de la vue, kératite, 
iritis. 

Pupilles très dilatées, à réaction paresseuse (3 fois ce 
symptôme au début même de l’absorption du médica- 
ment). 

Larmoiement quand on lit. 


Vue : tous les degrès d’obnubilation du champ visuel, 
jusqu’à son abaissement notable de l'acuité. Tous les 
objets sont comme dans un nuage, symptôme que l’action 
de manger peut faire disparaître. Scotome central en 
rouge, peut difficilement discerner le bleu et le jaune, et 
nullement discerner le rouge et le vert. 

Papille souvent pâle, à bords effacés. Légère névrite opti- 
que; artères étroites, veines dilatées. Atrophie nerveuse 
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optique gauche progressive. Troubles du corps vitré et 
petites hémorrhagies. | 


4° Oreille et sens de l’ouïe. — Elancements dans l'oreille 
gauche, plus vifs le soir; douleurs crampoïdes des deux 
oreilles ; pression dans l'oreille droite (plus fréquente) 
comme si un objet émoussé appuyait sur le tympan. Dou- 
leur térébrante dans l'oreille, souffle comme d'un vent 
lointain, au travers du cerveau. Oreilles comme obs- 
truées ; oreille gauche comme sourde pendant et après le 
repas. Surdité presque complète, temporaire. | 


44° Nez et odorat. — Démangeaison à la pointe du nez, 
comme avant l’éternuement. Coryza épais avec larmoie- 
ment et céphalalgie. Nez bouché, avec la pointe rouge, 
brûlante. Ronflement, sécrétion avec traces de sang. 


42° Face. — Traits abattus. Yeux enfoncés, bistrés. 
Grande pâleur. Eruption sur la face, récidivant avec la 
1° dilution. Pression et tiraillements dans les muscles des 
parois buccales jusqu'au pharynx ; tiraillements dans la 
mâchoire inférieure. 


13° Bouche et cavité buccale. — Douleur comme des 
coups dans les dernières molaires (auxquelles le sujet était 
d'ailleurs prédisposé) toute la nuit; les jours avant il y 
avait des signes de périostite alvéolaire. Retour du mal au 
troisième jour. Udontelgie aux molaires inférieures gau- 
che. Douleurs de dents quand le sujet les lave à l’eau 
froide. Douleurs lancinantes dans une molaire supérieure 
droite, puis dans une inférieure; sensation d’engourdisse - 
ment dans les dents. Aggravation des douleurs dentaires 
après-midi et le soir, par le froid. 

Brûlures dans la bouche, sur les lèvres et la langue. 
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Muqueuse de la bouche et du pharynx très sensible. Brù- 
lure au voile du palais. | 

Dents : après la déglutition sensation d’abord de froid, 
puis de brülure. Lângue chargée. 

” Sécrétion salivaire augmentée; salive gluante. Saliva- 
tion liquide avec nausée ; accumulation dans la bouche 
d’eau douceâtre. 

Goût : mauvais, amer, meilleur après le déjeuner, âcre, 
alliacé, métallique, doux et amer. La bière n’a plus son 
goût naturel, pèse sur l'estomac, forme des renvois. Goût 

salé et acide ; qui monte à la gorge. Goût comme d’oignon 
dans Ja bouche et la gorge. 





14° Pharynr et cou. — Brûlure et catarrhe du gosier. 
Brèlure au pharynx. Prurit au gosier, qui cause une toux 
opiniåtre sèche, le soir aussitôt au lit. Picotements comme 
d'un os à l’entrée de l’œsophage. Démangeaison dans le 
 gosier, petite toux. Sensation comme d'un cheveu dans le 
gosier. Sécheresse de la gorge, qui force à boire beaucoup 
d'eau. Déglutition difficile. 

Tiraillements dans le sterno-cléido-mastoïlien gauche. 
Tiraillements et tension dans les muscles de la cavité 
buccale jusqu’au larynx. 


15° Estomac. -— Appétit augmenté avec soif pour la 
bière ; insatiable (et c’est le premier effet d’une intoxica- 
tion chronique très souvent). Plus tard l'appétit diminue 
en règle avec la marche ultérieure de l’empoisonnement. 
Faim avec aversion pour les aliments. Sensation de satiété 
qui dure des srmaines. 

Eructations régulières énormes ; ; gaz en marchant. 
Estomac plein, avec des gaz et des renvois et nausées ; avec 
le goût des aliments, acides, mauvais, brülants. La pres- 
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sion de l’estomac fait sortir des gaz. Pyrosis à récidive. 

Nausées améliorées par les renvois ; avec tendance aa 
vomissement, avec vomissements verts, avec amas d’eau 
dans la bouche; vomissements d’eau amère; verts et 
bilieux avec nausée et sueur froide. 

Pressions sur l’épigastre, suivie aussitôt de renvois qui 
soulagent. Sensation d’une chaleur agréable dans l’esto- 
mac, suivie d’un meilleur appétit. Pression dans l’esto- 
mac, plénitude et formation de gaz, dans la région de Pes- 
tomac, améliorée par les gaz. Elancements de l’estomac 
allant dans le dos, à chaque inspiration profonde. Estomac 
sensible à la pression ; contraction de l'estomac avec bon 
appétit. 

Au bout de vingt-quatre heures après l'ingestion d’une 
7° dilution on a noté l’état maladif décrit plus haut, et 
qu'une expérimentation ultérieure a reproduit à nou- 
veau. 


16° Ventre. — Douleurs dé coliques. Mouvementsintes- 
tinaux augmentés, avec sortie de gaz, au bout de trois 
heures. Ventre tendu, puis vertiges. Sensation comme de 
blessure dans les parois du ventre. 

Tension épigastrique, sensibilité à la pression. Elance- 
ment allant de l’épigastre dans le dos dans les inspirations 
profondes. Douleurs sourdes par pression dans l’hypogas- 
tre. Coliques autour de l'ombilic. 

D’ordinaire gaz, très mal odorants. 


17° Rectum et anus. — Brülure et prurit anal. Elance- 
ments et démangeaisons à la commissure antérieure de 
l'anus, après la défécation. 


18° Selles. — Besoin fréquent, constipation. 
Diarrhée après le déjeuner ; selle involontaire pendant 
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la miction. Selles jaunes, liquides, abondantes, suivies de 
brûlure à l'anus. Diarrhée suivie de faiblesse. Diarrhée 
aussitôt le diner. Selles aqueuses, écumeuses. 

Au début de l’intoxication diarrhée plus marquée, alter- 
nâänt avec la constipation, puis constipation dominante, 
avec production de gaz. Selles retenues durant trois jours, 
au bout desquels survient une matière molle avec émis- 
sion abondante d’un sang clair rouge cerise. 


19° Appareil urinaire. — Douleurs lancinantes, cram- 
piforme dans la vessie et le col ; au milieu du jour, pendant 
la miction, après un verre de vin; douleur tiraillant le 
canal, et presque intolérables. 

Prurit dans la moitié antérieure de l’urèthre. Légère 
irritation de la muqueuse de l’urèthre. 

Ténesme urinaire violent, ténesme avec irritation de la 
fosse naviculaire. Emission involontaire de l'urine. Sen- 
sation de chaleur en urinant. L’urine sent le soufre. 

Augmentation dans l’urine des sulfates et des carbo- 
nates. 


20° Appareil génital. — Mollesse des parties génitales; 
pénis ratatiné. Bourses du côté gauche gonflées. Elance- 
ments et brûlures dans le cordon du côté gauche. 
Excitation sexuelle notablement accrue dans les deux 
sexes (c'est un symptôme des empoisonneménts). Erec- 
tions et pollutions nocturnes avec brûlure dans l’urèthre. 
Etat d’excitation avec exallation de l’excitation sexuelle. 
Diminution de appétit sexuel (d'ordinaire dans les 
périodes tardives des empoisanneinents). Impuissance 
psychique et physique souvent incurable. . 
Règles avec cinq jours de retard. Menstruation irrégu- 
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lière. Stérilité et appétit sexuel amoindri chez les femmes. 
Atrophie ovarique. | | 


24° Appareil respiratoire. — Irritation laryngée, res- 
serrement au larynx avec toux et respiration rapide. Irri- 
tation à la bifurcation des bronches, avec toux irritative, 
qui peut durer trente-six heures. Chaleur au larynx. 
Enrouement. {rritation à la paroi postérieure du larynx. 

Sensation de congestion aux lobes pulmonaires supé- 
rieurs. Dyspnée, pression dans la région sternale, 
aggravée dans le mauvais air, dans une chambre close, 
et en montant un escalier, avec angoisse. Respiration 
accélérée, resserrée ; souffle chaud. 

Toux fréquente quand on est couché; on sent sur la 
luette comme du tabac à priser. Toux sèche, tourmen- 
tante, sans crachats caractéristiques. Toux violente avec 
mucosités épaisses. Expectoration abondante. 


220 Poitrine. — Sensibilité de la poitrine quand on se 
mouche. Plénitude, dyspnée ayant comme sa cause à la 
partie antérieure du diaphragme. Une forte sensation de 
chaleur monte de la poitrine vers la tête. Serrement, 
constriction de la poitrine. Douleur de tension, de pression 
dans la poitrine, l'estomac, le ventre. Elancements sous 
les fausses côtes gauches. Pression sous-sternale. Elance- 
ments au milieu du sternum, montant comme un éclair 
vers le haut. Brûülure dans la moitié droite du thorax. 
Douleur sourde dans la moitié droite du thorax. Prurit 
lancinant dans le mamelon droit. | 


23% Organes respiraloires. — Battements de cœur. 
Nombre de pulsations augmentées notablement. Pouls 
abaissé à 52. Piaulements dans les vaisseaux du cou. Pul- 
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sations nombreuses dans la narcose. Destruction des glo- 
bules rouges du sang; formation de méthæmoglobine. 


24 Dos. — Raideur douloureuse du cou; ne peut 
tourner la tête. 

Sensation d’un fardeau sur les houle. qui fait pencher 
la tête en avant quand on marche. Douleurs lombaires et 
sacrées, le matin au réveil. Douleurs pressives et déchi- 
rantes au sacrum. Tension à la région sacrée quand on 
monte un escalier, avec mouvements dans la région de la 
hanche. Douleur dans la branche montante de l’ischion, 
quand on monte à cheval. 


25° Membres. — A. Généralités. Atrophie, en maints 
cas réaction de dégénérescence. Vives douleurs rhuma- 
toïdes dans les membres, sourdes, piquantes, lancinantes. 
Paresthésies, et surtout fourmillements. Douleurs et pe- 
santeurs de tout le corps, surtout des extrémités. Perte de 
la force musculaire dans les membres; dans des cas 
graves les malades doivent se mouvoir en voiture ou avec 
des béquilles. Faiblesse des extenseurs et souvent aussi 
des fléchisseurs. 

B. Membres supérieurs. Pesanteur et engourdissement 
du bras gauche. Fourmillement dans tous le bras droit 
et du coude gauche aux doigts. Elancements dans les 
bras, de l’épaule à l’ DA uon de la main. Douleurs rhu- 
matismales au bras droit et à l'épaule droite, à la partie 
supérieure du bras gauche le soir. Elancements au coude 
allant jusqu’à la main. Vives douleurs de rhumatisme au 
coude gauche, à faire crier pendant les mouvements. 

Les mains, par faiblesse des extenseurs, restent en pro- 
nation, comme chez les saturnins. Douleurs subites dans 
les articulations de la main droite et du cou-de-pied 








ee 
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gauche. Somnolence, a peine à mouvoir les mains (in- 
toxication aiguë). Insensibilité des mains, même aux 
piqüres d’aiguilles. Douleurs lancinantes dans plusieurs 


“doigts. 


Jambes lourdes, avec brûlure et picotement dans les 
articulations des pieds, avec douleurs qui tiraillent les 
jointures du genou. 

Hanches : Douleurs comme de luxation; tiraillements 
jusqu'aux genoux. Douleurs rhumatismales dans les 
cuisses, les genoux, la plante des pieds. 

Haut de la cuisse : douleurs subites intermittentes à la 
face interne, et contractions musculaires douloureuses. 
Douleurs de luxation au haut de la cuisse droite et dans le 
pied gauche. Contraction et mouvements, durant deux 
jours; traîne le membre en marchant. Genoux : douleurs 
au creux poplité. Tension dans cette région quand on 
tend la jambe ; douleur de courbature, de luxation dans le 
genou et à la plante du pied. La nuit, fréquents élance- 
ments dans les deux creux poplités, à l'insertion du plan- 
tire grêle et du couturier, ainsi qu’à la tubérosité ischia- 
tique. Bas de la jambe : Douleurs rhumatoïdes. Crampes 
dans les cuisses. Douleur à l'insertion du tendon d’Achille 
quand on monte un escalier. Douleur entre le tibia et le 
péroné, après-midi. Vives douleurs dans l’articulation du 
pied, améliorées par une marche preolongé. 

Pieds : douleur à la racine du pied gauche par la 
marche. Pied froid, le reste du corps chaud. Lassitude, 
pesanteur douloureuse à la plante, fourmillement dans 
les deux pieds. Douleurs pressives et sourdes au talon 
gauche, Vives crampes à la plante droite améliorée par 
une marche ferme. Coups dans les talons. 


Circonstances concomitantes. — À. aggravation : le 
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matin, mauvais goût, amer, acide. Céphalalgie, diarrhée, 
odontalgie. Avant midi, douleurs internes. Après midi 
renvois. Soir : céphalalgie. Nuit : diarrhée, fièvre. 

Par les mouvements : céphalalgie: En montant un es- 
calier : symptômes thoraciques.Après les repas : diarrhée, 
essoufflement, renvois. Par la bière et le vin : malaise 
général. Dans une chambre close : sensations de cons- 
triction de la poitrine. En se couchant : toux. 

Par l’eau froide : mal aux dents. Lavages par l’eau 
froide : démangeaison au ventre. 


B. Améliorations : à l'air frais, mieux pour l'estomac 
et la tête. Après les repas s’améliorent souvent les douleurs 
d'estomac. Par le repos : se calme la céphalalgie. Quand | 
paraît le soleil : s'améliorent les douleurs des membres. 


iil. — PARTIE PHYSIOLOGIQUE. — Les empoisonnements 
par le sulfure de carbone sont, pour la plupart, profes- 
siounels, s’observent dans les fabriques de caoutchouc 
les documents ont été fournis sur cette question par le 
travail classique de Delpech; une série d'observations 
bien faites, sur les animaux et sur l’homme, et sur l’au- 
teur même. 

Le sulfure de carbone s'attaque surtout au sang et au 
système nerveux. Dans les intoxications aiguës il détruit 
les corpuscules btancs du sang et forme de la méthœæmo- 
globine. Dans les intoxications chroniques les altérations 
du sang sont moins complètes, et ne vont qu’à la simple 





anémie. | | | 

Mais ce médicament est beaucoup plus important 
comme poison des nerfs. Inspiré en grande quantité, il 
agit comme le chloroforme (on l'a même employé en An- 
gleterre Comme anesthésique); et un fait digne de re- 
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marque est l’insensibilité de la cornée dès le début de la 
narcose. Les effets désagréables sur les nerfs (céphalalgie, 
vertiges, vomissements, collapsus) en interdisent l’e nploi. 

Rosenblatt a fait des recherches intéressantes sur lui- 
même. | 


Parallèlement aux effets irritants du médicament sur 
l'appareil respiratoire, il a observé une sérénité plus mar- 
quée de l'esprit, à laquelle succède une paralysie avec 
engourdissement, céphalalgie sourde, angoisse précor- 
diale et paresthésie des membres. L’excitation ct l’exal- 
tation d’esprit du début sont un symptôme constant d’in- 
toxication chronique que nous trouvons signalé dans le 
travail classique de Delpech, ainsi que par plusieurs 
autres expérimentateurs homæopathes. Parfois ce pre- 
mier stade fait défaut. Dans cette période existent une 
gaieté, une loquacité exubérante, on s'intéresse souvent à 
des sujets étrangers, et ce cours d'idées peut conduire 
immédiatement à la manie. 


Déjà pendant la périope d’exaltation, soit avant, soit 
alternant avec elle, on voit des symptômes de paralysie, 
engourdissement, vertige, céphalée frontale, et à la racine 
du nez, survenant après le sommeil. 

Au cours ultérieur de la maladie se produisent des 
symptômes de paralysie accentuée dans le domaine 
psychique. Les malades comprennent avec peine, cub!ient 
beaucoup ; le travail intellectuel est impossible. 


A la gaîté succède une humeur difficile et une perte 
d'énergie. 

Des troubles mélancoliques de l'esprit sont d’observa- 
tion fréquente. 


Les symptômes observés sur la moelle épinière et les 
T. xci. — JuiN 1901. 30 
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nerfs périphériques sont pour nous particulièrement inté - 
ressants. 

Les nerfs moteurs montrent au début de l'irritarion, 
des contractions fibrillaires des muscles, des crampes 
chroniques de certains muscles isolés, et de groupes mus- 
culaires, puis aussi des contractions toniques. Graduel- 
lement s'établit un tremblement et une diminution de la 
force musculaire allant jusqu’à la paralysie complète. Les 
malades de Delpech marchaient en partie avec des 
béquilles. L'atrophie musculaire qu'est la règle est sou- 
vent simple, plus rarement elle s'accompagne de la réac- 
tion de dégénérescence. Ceux qui travaillent les mains 
plongées dans le sulfure de carbone sont plutôt pris par 
les muscles des mains et des pieds. Un malade de Delpech 
avait l’aspect d’un saturnien, tandis qu'un de Mendel 
avait une paralysie du médian. 

La sensibilité présente des troubles divers. D'abord un 
engourdissement et des fourmillements dans les membres 
sont constants. Très souvent subsistent l’anesthésie et 
l’analgésie. La cornée perd souvent sa sensibilité. D'autre 
part surviennent souvent des dvuuleurs rhumatoïdes spon- 
tanées, prenant fréquemment un caractère lancinant. 

Les réflexes sont quelquefois exaltés, le plus souvent 
émoussés. 

Souvent se produisent des troubles de coordination au 
premier plan, donnant à la maladie une grande analogie 
avec le tabes dorsalis (pseudo-tabes des ouvriers qui 
manient le sulfure de carbone). Après les centres nerveux, 
c'est l’appareil digestif qui est le plus vite et le plus régu- 
lièrement atteint. L'observation des symptômes révèle un 
catarrhe gastrique aigu, ainsi qu’un catarrhe aigu ou 
chronique de l'intestin avec alternance de diarrhée ou de 
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constipation, et flatulence... Une augmentation de l'appétit 
existe souvent au premier stade de l'intoxication. 

L'activité sexuelle est augmentée au début, puis elle 
s'abaisse régulièrement dans les deux sexes; chez Phomme 
impuissance, stérilité chez la femme. 

Nous demandant comment le sulfure de carbone peut 
agir en thérapeutique, nous en sommes réduits aux 
théories. Dans notre littérature, il y a un certain élan 
pour employer ce médicament, mais il n’est pas encore 
de pratique courant. Deventer seul en a fait un grand 
usage, comme tonique spécial du système nerveux ; c’est 
un rôle qui paraît parfaitement convenir au produit. 

Son action principale doit être cependant dans le 
domaine des maladies nerveuses des organes. Nous croyons 
que son action est comparable à celle du seigle ergoté dans 
le tahes dorsales. C’est du reste dans les paralysies molles 
que ce produit paraît indiqué. L’atrophie musculaire, la 
réaction de dégénérescence qui se produit quelquefois, et 
suruout les troubles sensibles coucomitants montrent l'op- 
portunité de son emploi pratique dans les paralysies d’ori- 
gine périphérique. Cette conclusion est aussi celle 
d'Ellès (1894). 

Dans les affections gastro-intestinales, le sulfure de 
carbone, malgré son action sur le canal digestif paraît 
peu indiqué ; ses deux parties constituantes carbo végét. 
et Sulfur sont d'emploi plus courant et plus efficace. 


IV. Comparaisons. — Pour les paralysies périphériques, 
les médicaments suivants sont de préférence employés : 
Plumbum : convient aux paralysies molles, surtout 
dans la région du radius, tandis que le sulfure de carbone 
convient aux paralysies des fléchisseurs. Le plomb n’a pas 
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les troubles de sensibilité aussi marqués, et présente plus 
souvent la réaction de dégénérescence. 

Cuprum : les fléchisseurs surtout sont pris ; les troubles 
de sensibilité sont muindres, et les crampes très accentuées. 

Gelsemium : paralysies surtout diphtéritiques, particu- 
lièrement les muscles de l'œil. 

Physostigmine : dans quelques paralysies diphtéritiques. 

Strychnine : (Nux vom.) s'emploie surtout dans les 
paralysies alcooliques. 

Arsénic : d'effet connu dans les douleurs névralgiques 
brůlantes à type intermittent avec aggravation vespérale. 

Les paralysies rhumatismales réclament surtout Aconit, 
causticum, rhus. | 

Dans les douleurs de la moelle épinière, il faut surtout 
songer aux médicaments suivants : 

Secale corn : a comme le sulfure de carbone les symptômes 
marqués du tabes ; il y plus même de vraie paralysie pour 
le sulfure tandis que l’incoordination convient au seigle 
les forces motrices ne sont pas diminuées. 

Argentum nitric : correspond à l’état spamodique comme 
le sulfure de carbone ; grande agitation nerveuse, ou sent 
sa tête comme dilatée; présentes dans le tabes, une grande 
analogie avec le sulfure de carbone. 

Zincum : a la prédominance des symptôme de contrac- 
ture. 

Lathyrus sativus : est notre principal médicament dans 
les paralysies spasmodiques de la moelle épinière. 


D” Picard. 
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TRAITEMENT DES HÉMOPTYSIES PAR L'EAU OXYGÉNÉE. 


M. André Jousset, interne des hôpitaux, a eu l’occasion 
d'observer dans le service de son maître, M. Chauffard, 
un malade atteint d’hémoptysies abondantes et rebelles à 
tous les traitements classiques, qui fut traité avec un plein 
succès par les injections intra-pulmonaires d’eau oxy- 
génée. Chez ce malade, jeune homme d'une vingtaine 
d'années, atteint d’une tuberculose à forme congestive et 
de date récente, nettement localisée au sommet droit, on 
employa successivement, et sans tarir ni même amender 
l’hémoptysie, l’ergotine, l’ipéca, l’acide gallique, le tannin 
en y combinant la réfrigération externe et les injections 
sous-cutanées de gélatine. 

En présence des dangers imminents d'une syncope, le 
malade étant presque complètement exsangue, M. Jousset 
se décida à employer l’eau oxygénée, dont l'application 
était facilitée par la localisation précise du foyer de l’hé- 
morragie. [Il fit done dans le deuxième espace intercostal 
droit, un peu en dedans de la verticale mamelonnaire et 
à 3 centimètres de profondeur, une injection intra-paren- 
chymateuse d’un centimètre cube d’eau oxygénée à 
12 volumes. L'injection poussée très lentement à l’aide 
d'une longue aiguille capillaire fut très bien supportée. 
Deux minutes après, le malade accusa une légère brûlure 
qui cessa rapidement. L'hémoptysie tomba de 200 gr., 
moyenne quotidienne, à quelques crachats sanguinolents 
et s'arrêta définitivement le surlendemain, après une 
deuxième injection réclamée par le malade. 
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Outre l'intérêt thérapeutique présenté par cette inter- 
vention, il est bon de signaler les modifications anatomi- 
ques qu’elle occasionne ; les râles humides disparurent 
pour faire place à un souffle intense dépendant vraisem- 
blablement d’induration tuberculeuse, comme aussi de 
sclérose pulmonaire, cette dernière interprétation justifiée 
par des constatations expérimentales faites par l'auteur 
sur des animaux. L'eau oxygeénée semble avoir, de plus, 
une action caustique qu’il faut peut-être imputer à son 
acidité notable. 

Sans croire que cette méthode soit susceptible d’une 
application bien courante, M. Jousset estime qu'elle 
pourra s adapter à certains cas médicaux exceptionnels où 
l'origine de l'hémorragie sera possible à préciser et sur- 
tout peut-être dans les hémoptysies chirurgicales. (Ga selte 
des hopitunsr, T juillet 1900). 


LA PONCTION LOMBAIRE. 


La ponction lombaire pouvant devenir nécessaire dans 
certains cas il nous a paru utile d'en donner le mode opé- 
ratoire emprunté à un article de M. Levi-Surugue. 

On sait que l'axe médullaire ne descend pas jusqu’à la 
terminaison de la colonne vertébrale. La moelle va chez 
l'adulte jusqu'à la deuxième lombaire, chez le nouveau-né 
jusqu à [a troisième. On pourra donc faire la ponction à 
partir de ce niveau, d'autant plus que chez l'enfant il va 
là un espace libre de 5 millimètres de large, occupé sen- 
lement par du liquide et ayant à ses côtés les racines 
nerveuses. Chez l'adulte, la queue de cheval forme un 
faisceau dense, mais la ponction peut néanmoins, dit Quin- 
cke, y être faite sans danger. | 
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Pour cette opération, Quincke se servait de canules de 
3 à 7 centimètres de long, et de O mm. 6 à 1 mm. 2 
d'épaisseur. Ces canules étaient munies d’un mandrin et 
un tube de caoutchouc pouvait s'adapter par une extré- 
mité conique à la canule. Le malade étant couché sur le 
côté gauche, les jambes repliées sur le ventre, le dos for- 
tement courbé, après désinfection de la région lombaire 
on s'oriente sur le siège des apophyses épineuses ; on 
dessine avec un crayon dermographique lcur surface 
horizontale à gauche de la ligne médiane. On choisit le 
troisième ou le quatrième espace, qui ont l'avantage d’être 
plus larges. Chez l'enfant on ponetionne dans la ligne 
médiane, chez l'adulte à 5 ou 10 millimètres à droite, et 
on dirige l'aiguille obliquement de façon à traverser la 
partie moyenne de la dure-mère. 

Si on tombe sur un plan osseux, on arrivera avec un 
peu de tâtonnement à trouver l'espace, dont la largeur 
est de 17 à 20 millimètres et la hauteur de 10 à 15. Dès 
qu'on sent qu'on a pénétré dans la dure-mère, qui est 
chez l'enfant à 2 centimètres de profondeur, et chez l'a- 
dulte à 4 ou 6, on enlève le mandrin et on adapte le tube 
de caoutchouc. Si le liquide n'apparaît pas tout de suite, 
on retire un peu l'aiguille et on cherche à déplacer avec 
précaution les racines nerveuses ou les feuillets de l'ara- 
chnoïde qui peuvent l’obturer. Pour activer l'issue du 
liquide on peut incliner le tube à quelques centimètres 
au-dessus de l'orifice de ponction. Afin de mesurer la pres- 
sion du liquide céphalo-rachidien, Quincke se sert d’un 
tube de verre adapté au tuyau de caoutchouc, et il mesure 
le niveau auquel y arrive le liquide, ce tube de verre étant 
maintenu dans une direction perpendiculaire à celle de 
la canule. Normalement le liquide monte à 40 ou 60 mil- 
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limètres dans le décubitus latéral, position duns laquelle 
est faite la ponction. Ce niveau est d’ailleurs variable à 
l'état uormal el est influencé par la respiration, la circu- 
lation, surtout par les mouvements qui peuvent amener 
desascillations de 10 à 20 millimètres. 

. Quand on voit le liquide couler plus lentement, ou que 
la pression est tombée au-dessous de A0 millimètres, on 
arrête l'opération avant que le malade accuse de la cépha- 
lalgie. Pour cela on retire la canule ; on débarrasse par 
une légère pression la plaie des petits caillots sanguins 
qui peuvent s’y trouver, on la nettoie avec un tampon de 
sublimé et on fait un pansement avec un peu d'ouate et 
de collodion iodoformé, en laissant le malade vingt-quatre 


heures au repas complet (Gazette des hopitaur, 29 sep- 
tembre 4900). | 


Re Rem Cum Sens ann ne CORRE Um GrEEeENe RE RENE 


VARIÉTÉS 


Maison Saint-Luc 
(Lyon, quai Claude-Bernard, 20). 
Clinique et dispensaire homéopatiques. 


CoMPTE RENDU SOMMAIRE AU 31 DÉCEMBRE 1900 
(Vingt-cinquième année). 


Le nombre des malades traités du 4°% janvier au 
3! décembre 1900 s’est élevé à 218, savoir : 


Hommes . . . . 115 
Femmes . . . . 103 218 


Nombre de journées de malades, 6.303. 


a m a a a 


VARIÉTES | 573 


Moyenne de séjour. . . . . . . ‘28 jours. 
Malades guéris . . . . . . . . . . 82 
— améliorés . . . . . . . . 67 
—  stationnaires. . . . . . . . . 40 
— décédés. . . . . . . . . . A1 
— en traitement au 31 décembre 1900 . 18 


218 


Onze décès ont eu lieu pendant le cours de cette année, 
savoir : 


1 par suite de cancer de l'utérus. 
5. — tuberculose pulmonaire. 
1 — broncho-pneumonie grippale. 
1 — cirrhose atrophique du foie. 
1 — asystolie cardiaque. 
2 — lésions cardiaques. 
42 
Le nombre des consultations du dispensaire s'est élevé 
à 22.814: L'année 1900, comme on le verra plus loin, à 
été, pour l'hôpital Saint-Luc, une année de deuil. La : 
mort nous a enlevé notre vénérée Supérieure, sœur de 
Laverchère,. et, après elle, MM. les D‘ Peilet et 
Pierre Bernav. Malgré les préoccupations et le trouble 
que devaient forcément amener ces douioureux événe- 
ments, nos services n'ont pas été interrompus. MM. les 
D' d’Espiney, Lalande et Charles Bernay se sont 
multipliés, et nos Sœurs, s’oubliant elles-mêmes, ont 
répondu à toutes les exigences de ces jours attristés. 
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OPHTHALMOLOGIE 


CONGESTION OCULAIRE TOTAL" DE NATURE RHUMATISMALE 


Je viens d’être récemment témoin d'un cas extrême- 
ment curieux, à tous les points de vue, de congestion 
totale du globe, de nature rhumatismale. 

En voici l'observation détaillée. 

Le 2 juillet je fus appelé par une de mes clientes près 
de sa mère, atteinte, m'assurait-elle, d'une « conjonctivite 
intense ». 

Lorsque j’arrivai au lit de la malade, je fus frappé par 
l'aspect tout à fait spécial de œil droit. Alors que le 
gauche, fermé complètement, gardait ses proportions nor- 
males, l'œil droit, excessivement gonflé sous les paupières 
tendues et enflammécs par places, offrait le volume d’une 
grosse noix, et tout d'abord naturellement je songeai à un 
phlegmon. 

J'interrogeai alors ma cliente pour savoir comment les 
choses s'étaient passées, et voici ce que j’appris. 


6 OPHTHALMOLOGIE 


Depuis une douzaine d'années, à intervalles irréguliers, 
mais qui n’excédaient pas quinze mois, la malade était 
prise subitement d'une poussée de ce qu’on appelait au- 
tour d’elle une conjonctivite. | 

La conjonctive, en effet, devenait rouge, s’hyperhémiait 
aussi bien au niveau des paupières que sur le globe lui- 
même. En même temps, il se formait un boursouflement 
de tous les tissus, et finalement une occlusion complète de 
l'œil dont la plupart des mouvements étaient abolis. Peu 
de douleur, une grande sensation de gène seulement 
accompagnée de tiraillemements dans la région, et d’irra- 
diations de céphalalgie. | 

On n’observait à aucun moment de sécrétion muco- 
purulente ou purulente, les larmes seules étaient sécrétées 
en plus grande abondance, et causaient à la malade une 
légère sensation de brůlure. 

Au bout de quelques jours ou de quelques semaines, 
les phénomènes s’amendaient, sous Pinfluence de bains 
oculaires, d'émissions sanguines, de purgatifs et de sali- 
cylate de soude. Parfois il survenait une rechute, parais- 
sant occasionnée par un refroidissement, puis après quel- ° 
ques jours d’aggravation on voyait les accidents décroître 
peu à peu et, finalement, tout rentrait dans l’ordre, l'œil 
reprenait son volume et sa coloration normale. 

Quant à la vision, jusqu’à cette dernière attaque, elle 
était toujours redevenue absolument bonne, au point qut 
la malade, âgée de 75 ans, pouvait, paraît-il, se livrer aux 
plus fins travaux de broderie. 

Santé générale habituellement bonne. Constitution très 
solide. 

Néanmoins la dernière crise s'était présentée dans des 
circonstances toutes particulières qui me faisaient craindre 
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qu'il ne s'agit là de quelque chose de beaucoup plus grave. 
En effet, quelques semaines avant, la malade avait été 
prise, à la suite d’une petite excoriation nasale, d’un 
érysipèle de la face, avec fièvre intense et troubles céré- 
braux. Peu à peu cependant l'affection s'était amendée et 
depuis quelques jours il ne semblait plus en rester aucune 
trace, lorsqu'apparut la congestion oculaire qui, en sept 
à huit jours, atteignit un degré tel que malgré les anté- 
cédents, relativement favorables, ma cliente avait cru 
devoir ne pas s'en tenir aux seuls soins du docteur habi- 
tuel, et m'avait fait appeler auprès de sa mère. 

Je demandai si l’on avait fait l'examen des urines, et 
j’appris que cet examen pratiqué par le docteur en ques- 
tion avait révélé une grande proportion d’albumine, — 
proportion qui, d’ailleurs, n'avait pas été dosée. 

Tous ces renseignements obtenus. Je crus pouvoir 
étudier l’état de l’œil et voici ce que je constatai. 

Le globe de l'œil, complètement recouvert par les pau- 
pières, forme une masse arrondie légèrement ovoïde dans 
le sens horizontal et offre le volume d'une grosse noix. 

Sous le doigt, cette masse présente une consistance 
dure et résistante, malgré qu’il existe une certaine élas- 
ticité. La pression du reste n'éveille aucune douleur 
sérieuse. 

La malade ne peut, malgré tous ses efforts, même 
entr'ouvrir les paupières. 

Comme je l’ai dit plus haut, je crois, il n'existe aucune 
sécrétion ni muqueuse ni purulente et lorsque les pau- 
pières sont écartées; on aperçoit le globe formant une 
masse boursouflée d’un rouge vif. Il existe, en effet, un 
œdème inflammatoire, comme j'en ai rarement vu. La 
conjonctive infiltrée de sérosité forme un bourrelet si 


8 OPHTHALMOLOGIE 


considérable autour et au devant de la cornée que celle-ci 
apparaît à peine dans le tiers de son étendue. 

Je puis toutefois m'assurer que, malgré cette compres- 
sion énorme, cette membrane n’a pas trop souffert. Tout 
au plus présente-t-elle un peu de désquamation de son 
épithélium. a 

Quant à liris, il a sa coloration normale et l'humeur 
aqueuse, autant du moins que l’on en peut juger, semble 
transparente. 

Nous cherchons à faire mouvoir l’œil, mais les mouve- 
ments sont excessivement bornés dans tous les sens. 

La malade n’a pas de fièvre et n'éprouve pas de dou- 
leurs dans l'œil. Mais elle dit être fatiguée, éprouve des 
douleurs dans la tête et est en somme dans une grande 
prostration. 

Etant donné que les émissions sanguines ont, à toutes 
les crises précédentes, amené ou du moins hâté la résolu- 
tion des phénomènes inflammations, je ne verrais aucun 
inconvénient à ce qu'on les renouvelât cette fois-ci, si 
l'érysipèle à peine terminé ne me semblait une contre- 
indication. 

J’oubliais de dire que toute la famille se fait soigner à 
l’allopathie et ne veut pas entendre parler de médication 
homæopathique. 


Dans ces conditions, je prescris une potion contenant 
XV gouttes d'alcoolature d’aconit et une seconde avec 
X gouttes de teinture de colchique, en recommandant de 
les alterner, de deux en deux heures. 


Comme application locale, je prescris le mélange sui- 


vant qui me réussit assez bien dans les inflammations . 


oculaires. 


— aa 
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Borate de soude. ....... 6 grammes. 
Eau de roses. ........,. 30 ‘© — 

Teinture d’eucalyptus.... XXX gouttes. 
Eau bouillie. ...... +... 300 grammes. 


Le lendemain, l'état de l’œil est à peu près stationnaire, 
mais la peau est plus rouge et les phénomènes inflamma- 
toires semblent s’aggraver.Comme depuis trois jours l’ag- 
gravation se produit vers les deux heures de l'après-midi 
pour diminuer dans le milieu de la nuit, je prescris 
15 centigrammes de sulfate de quinine, à prendre en 
trois cachets et je fais appliquer sur l'œil un petit sachet 
de caoutchouc rempli de glace pilée. 

Le résultat de cette application est que la malade n’a 
plus éprouvé ni douleur, ni chaleur dans l’œil, mais le 
chémosis a pris des proportions telles qu’en entr'ouvrant 
les paupières, je ne puis même plus apercevoir un milli- 
mètre de cornée. L'aspect de cet œil ressemblant à un 
énorme bourgeon charnu est des plus effrayants, 

D'autre pərt, la malade n’a pu supporter son sulfate 
de quinine et l’a rendu. Sa faiblesse générale augmente, 
ainsi que la dépression morale que j'ai notée plus haut. 

Très vraisemblablement l’œdème s'étend au-delà de 
Forbite et amène des phénomènes de compression cen- 
trale. 

Quoi qu'il en soit, et abstraction faite des dangers que 
peut courir l’œil ainsi comprimé de toutes parts, ce cas 
particulier est des plus curieux, car il offre de grandes 
analogies avec l’’ædème compliqué d'erophtalmie qui a été 
décrit par Heubner et Knapf et qui est d’un pronostic très 
grave, puisque presque dans tous les cas il est l'indice d'une 
thrombose des sinus de la dure-mère et en particulier des 
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sinus caverneux, affection qui presque toujours se termine 
par la mort. 

Ici pourtant, la conservation absolue de l'intelligence, 
l'absence des phénomènes méningitiques, et de paraly- 
sies, jointes à cette circonstance qu’à 7 ou 8 reprises déjà 
la malade avait présenté des accidents analogues, sinon 
semblables, permettaient d’espérer encore. 

Néanmoins, faisant taire mes craintes au sujet d’une 
rechute possible de l’érysipèle, je me décidai à faire pra- 
tiquer une émission sanguine, et prescrivis l'application 
de deux sangsues derrière l'oreille. 

La perte de sang fut assez considérable et la malade le 
lendemain dit se trouver un peu soulagée, mais comme 
l’état local restait exactement le même et qu'on avait 
tout à redouter d’une compression aussi forte et aussi pro- 
longée de l’organe, je demandai à la famille d’avoir une 
consultation médicale avec un de mes collègues. 

Le D" Abadie mandé le jour même vient avec moi voir 
la malade et m’avoua que depuis 40 ans, il n'avait encore 
jamais vu un chémosis aussi extraordinaire. 

Craignant que l’inflammation ne dégénérât en plegmon 
et n’amenäât la formation de pusil fut d'avis qu'on devait 
recourir à nouveau à une émission sanguine plus accen- 
tuée, et fit mettre À sangsues à la tempe, en même temps 
qu’il faisait faire des frictions mercurielles sur les bras, 
et que l’on remplaçait la médication interne, mal tolérée, 
par des injections de quinine. 

Comme application locale, nous décidâmes de conti- 
nuer la glace, mais non d’une façon continue. 

Le lendemain 7 juillet, nous trouvons la malade amé- 
liorée, l’œil est un peu moins volumineux, le chémosis 
un peu moins tendu et en le soulevant à l’aide d’un écar- 
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teur, on parvient a apercevoir un morceau de cornée qui. 
ne paraît pas être en trop mauvais état. 

Le même traitement est continué deux jours encore, au 
bout desquels la malade est très sensiblement mieux. 
L’æil peut s’entr'ouvir de lui-même et l’on aperçoit 
un bon tiers de la cornée qui n'offre qu’une très légère 
desquamation épithéliale, comme au début. 

C'est vraiment miracle que l'œil ait pu, quinze jours 
durant, supporter une telle pression sans qu'il soit sur- 
venu de suppuration intérieure ou d’ulcération de la 
cornée. 


Quoi qu’il en soit nous pouvons dès à présent consi- 
dérer l’œil comme sauvé, ď’autant que la malade dis- 
tingue très bien les personnes, et que sa vision, quoique 
encore un peu trouble, ne semble pas atteinte dans ses 
organes essentiels. | 

Nous confions le traitement au médecin habituel et ne 
revoyons la malade que le 10 juillet. 


Toute la cornée est visible cette fois. La desquamation 
épithéliale a disparu, le chémosis n'offre plus que quel- 
ques bourrelets à moitié vides, et les paupières s'ouvrent 
librement. La vision, sans être aussi aiguë que de l’autre 
côté, est cependant très bonne et tout fait prévoir que 
dans quelques semaines tout sera rentré dans l’ordre. 


D' DANIEL PARENTEAU. 
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ICTÈRE ACHOLURIQUE SIMPLE À FORME DYSPEPTIQUE 


Dans le numéro de juin de l’Art Médical ,\dansle compte 
rendu de la Société médicale des hôpitaux, à propos d’une 
discussion entre nos anciens collègues Chauffart et Gil- 
bert, nous disions que nous reviendrions sur le mémoire 
très intéressant de Gilbert sur l’icière acholurique simple 
à forme dyspeptique, qui est une variété des ictères acho- 
luriques. 

En voici les passages les plus aps tels que nous 
les empruntons au Bulletin de la Société médicale des 
hôpitaux. 


ETIOLOGIE 


La forme dyspeptique de l’ictère acholurique simple est 
fréquente, mais est loin de correspondre à la majorité des 
cas observés par nous. | 

Nous avons eu pourtant l’occasion d'en observer de tous 
nombreux cas et d’en étudier de près plus de vingt 
exemples, que nous ne pouvons penser à rapporter tous 
Nous devons nous contenter, à propos des divers chapitres 
de notre étude, de publier quelques-uns des documents 
que nous avons amassés sur ce sujet. 

Dans la plupart des faits, nous avons retrouvé cette 
hérédité biliaire que nous avons mise alors en lumière. 
Tantôt elle frappait dès le premier interrogatoire ; tantôt 
il fallait pousser celui-ci et c'est par la notion des symp- 











NOSOGRAPHIE 13 


tômes secondaires à l’ictère acholurique (neurasthénie, 
urticaire, hémorrhagies diverses, etc.) que nous arrivions 
à retrouver l’antécédent biliaire familial, associé souvent, 
sans doute, à l’antécédent neuro-arthritique, mais n'ayant 
pas la banalité qui enlève à ce dernier une grande partie 
de sa valeur. Quelques tableaux empruntés à nos observa- 
tions nous paraissent démonstratifs à ce point de vue. 

Ces tableaux suffisent à montrer que nous ne nous 
avaucions pas en insistant sur cette hérédité caractéris- 
tique, et nous pouvons affirmer que c’est presque sans la 
chercher que nous la rencontrons le plus souvent. Mais il 
va sans dire qu’elle n’est pas d’une constance absolue et 
qu’il est des cas où elle fait défaut. 


| Mère 
Ictère acholurique forme dyspeptique. 


... Fus FiLs Autres enfants normaux. 
Lithiase avec ictère Ictère acholurique à forme 
acholurique. dyspeptique. Hémorra- 


gies fréquentes. Ictère 
catarrhal intercurrent. 


GRAND-MÈRE 
Maladie T foie (?). 


PÈRE MÈRE | 
Nerveux. Rhumatisant. Ictère PAT et lithiase. 





FILLE FILLE | FiLs 
Ictére acholurique à forme Nerveuse. Hemorragies. fctère catarrhal. 
dyspeptique et nerveuse. 1ctère acholurique ({?). 
émorragies. 
| | FILLE 
Ictère catarrhal 


Fus 
/ ictère catarrhal. 


ARRIÈRE-GRAND-PÈRE 
Ictère à deux reprises. 


GRAND-PÈRE 
Ictère catarrhal. Dyspepsie 
habituelle. 


Pme 
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TANTE 
1etère acholurique à forme 
mélancolique. Ictère ca- 
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Mère PÈRE 
Lithiase biliaire probable. 





tarrhal dans l'enfance. ae 
Ictère acholurique : spop Iictère acholurique, Som- 
tique. Ictère rrhal nolences. 
dans a 
FILS 
Ictère acholurique et trou- 
bles nerveux. 
Mère 
lctère acholurique. 
I 
| l | 
Cinq enfants morts FIL Fics FILLE 
de maladies du Ictère acholurique Ictère acholurique. Ictère er 
jeune âge. dyspeptique. dyspeptique 
morragies abon- 
dentes et fré- 
quentes. 


Soit dans ces derniers cas, soit dans les cas où l'hérédité 
est notée, les antécédents personnels du sujet examiné 
sont importants à fouiller, car l’on peut y retrouver, assez 
souvent, ainsi qu’en font foi les tableaux ci-dessus, la 
notion d’un ictère catarrhal antérieur. Souvent aussi le 
malade affirme que la teinte jaune du tégument remonte 
à de longues années en arrière, à l’adolescence, à l’en- 
fance, voire même à la naissance, bien antérieure, par 
conséquent, aux troubles dyspeptiques. Parfois pourtant 
la teinte jaune est assez peu marquée pour que le malade 
n’y prête pas attention et on est alors mal renseigné sur 
son début ; mais, en général, le malade dit avoir toujours 
eu un teint mat, sans couleurs, avoir été considéré à un 
moment donné comme anémique, indices légers, mais 
d’une valeur réelle, en faveur de l’ancienneté de l’ictère 
acholurique simple. Enfin, dans quelques cas, l’interro- 
gatoire révèle d'abord que la teinte jaune semble dater 
du début des phénomènes dyspeptiques ; mais en poursui- 
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vant les questions, on apprend qu’il y avait déjà aupara- 
vant une teinte légèrement jaune du tégument et que, par 
suite, les troubles dyspeptiques ont simplement exagéré 
l’ictère préexistant (1). Enfin, s’il s’agit de cholémie anic- 
térique, l'ictère fait totalement défaut. | 

Quant aux causes occasionnelles de la dyspepsie, si 
l'interrogatoire révèle parfois des écarts de régime sus- 
ceptibles d’être mis en cause, le plus souvent il n’y a rien 
de spécial et on ne retrouve qu’à un faible degré l’en- 
semble des causes alimentaires qui favorisent la produc- 
tion des dyspepsies. Aussi la donnée de l’ictère acholu- 
rique à l'origine de ces états dyspeptiques, en apportant 
un élément étiologique plus précis, a-t-elle une réelle 
importance. Nous aurons l’occasion d'y revenir quand 
nous étudierons la pathogénie de ces troubles dyspepti- 


ques. 


SYMPTOMES. 


Outre les symptômes habituels de l’ictère acholurique, 
qui existent ici plus ou moins au complet, les symptômes 
dyspeptiques frappent naturellement par leur importance. 
Nous allons d’abord les étudier ; nous reviendrons ensuite 
sur les symptômes qui peuvent leur être associés. 


(1) De ce que nous venons de dire résulte qu’il convient, soit 
dans les antécédents personnels, soit dans les antécédents héri- 
ditaires des malades observés, de rechercher non seulement les 
maladies de foie proprement dites, mais aussi le teint bilieux et 
les diverses conséquences de l’ictère acholurique. Ainsi se 
retrouve presque constamment l'hérédité biliaire, dont, avec 
Castaigne, nous avons les premiers montré la portée générale, 
et dont nous sommes heureux de voir M. Chauffard reconnaître 
l'existence dans son cas. 
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Symptômes dyspeptiques. 





4° Signes subjectifs. — Ceux-ci sont, comme dans la 
plupart des dyspepsies, assez variables. Les malades se 
plaiguent communément d’avoir de mauvaises digestions, 
mais leurs récits ne sont pas toujours superposables. 

Certains parmi nos malades n’accusent que de la lour- 
deur d'estomac après le repas, un malaise pénible, une 
sensation de pesanteur qui survient soit immédiatement 
après l’ingestion des aliments, soit quelques heures plus 
tard. 

D’autres, beaucoup plus nombreux, se plaignent de 
symptomes douloureux plus ou moins intenses. Une de nos 
malades a des douleurs stomacales assez vives qui la 
prennent soit aussitôt après le repas, soit au bout d’une 
à deux heures, qui cessent ensuite, mais pour reparaître 
au boutde trois à quatre heures ; elle a d’ailleurs des dou- 
leurs sourdes presque continues remontant’ vers l'æso- 
phage ; enfin elle a des nausées le matin. 

Un autre malade a des douleurs trois à quatre heures 
après le repas de midi, douleurs assez sourdes, mais tenaces, 
qui ne cessent qu’au repas suivant, pour être beaucoup 
moins prononcées le soir. Ces douleurs existent parfois 
le matin au réveil. Elles sont nettement calmées par l'in- 
gestion des aliments. 

Chez une autre malade la douleur ne survient que cinq 
à six heures après le repas de midi, affectant l’allure de 
véritables crampes, calmées par le repas du soir, après 
lequel la malade ne ressent plus qu’un simple malaise. 

Dans d’autres cas il s’agit d’une douleur épigastrique à 
retentissement dorsal, douleur plus précoce survenant 
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trois quarts d'heure à une heure et demie après les repas, 
mais persistante. | 

En somme, les signes sont assez variables, mais, dans 
l'ensemble, il s’agit de douleurs assez vives survenant 
non immédiatement, mais plus ou moins longtemps après 
le repas de midi, et calmées par le repas du soir, douleurs 
qui se rapprochent, au moins par certains caractères, de 
celles qu'on attribue communément à l’hyperchlorhydrie 
tardive. 

L’appétit est tantôt conservé et à peu près normal, 
tantôt exagéré ou capricieux, tantôt ou plus rarement. 
nettement diminué, les malades se plaignant alors d’une 
véritable anorexie. 

Enfin dans la règle il y a des symptômes intestinaux 
concomitants, soit qu'il y ait tendance marquée à la cons- 
tipation, soit que le malade accuse une diarrhée habi- 
tuelle avec selles bilieuses, sanguinolentes ou giaireuses. 
Dans certains cos même, la dyspepsie intestinale semble 
primer la dyspepsie gastrique. Îl en était ainsi dans un 
fait où elle s’accompagna d’un véritable état cachectique 
qui céda d’ailleurs heureusement au traitement ; mais 
après plusieurs mois d’accalmie, ces troubles intestinaux 
semblent être revenus récemment. 


2 Symptômes physiques. — L'estomac nous à paru le 
plus souvent dilaté, sans que toutefois cette dilatation soit 
très prononcée. D’autres fois, mais plus rarement, il nous 
a paru normal. Le foie ni la rate ne présentaient en 
général de déformations objectives ; dans quelques cas 
pourtant, le foie débordait légèrement le rebord costal, 
mais sans modifications apparentes de sa consistance ni 
de sa forme. La rate était le plus souvent normale ; par- 
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fois seulement nous avons noté une légère hvpertrophie 
sensible à la percussion. 

3° Exploration chimique. — Celle-ci n’a été pratiquée 
que chez quelques malades. Elle a confirmé les résultats 
de la recherche des symptômes fonctionnels en montrant 
dans certains eas l'existence d'un léger degré d’hyper- 
chlorhydrie. 

Un des plus importants à cet égard est le cas d'un 
malade qui, il y a deux ans, alorsqu'il étaitatteint d'ictère 
acholurique léger, fut pris de troubles dyspeptiques avec 
neurasthénie dépressive et idées noires prononcées. Un 
examen du suc gastrique fait au cours de cette période 
dyspeptique montre une hyperchlorhydrie nette appré- 
ciable encore trois mois plus tard ; cette fois le dosage fait 
après trente-cinq minutes semble indiquer une accélé- 
ration du processus fermentatif ; après soixante minute, 
il n’y avait plus de liquide dans l'estomac. Enfin tout 
récemment, une nouvelle analyse, faite alors que les 
troubles dyspeptiques ont disparu, paraît révéler un chi- 
misme gastrique voisia de la normale. Et pourtant l’ictère 
acholurique est encore assez marqué, comme le prouve la 
teinte jaune du visage, avec ébauche de xanthelasma, le 
sérum assez fortement teinté el donnant la réaction de 
Ginelin, enfin une cholurie intermittente minime cons- 
tatée au spectroscope (sans réaction de Salkowski, ni de 
Haycraft). 


II. — Symptomes associés. 


D’autres symptômes s'associent aux symptômes dyspep- 
tiques, et donnent à ce type une allure qui le différencie 
nettement de la dyspepsie commune. 


4° Jctère. — Nous avons dit, le teint est loin d’être 
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toujours le même : tantôt il y a uneteinte jaune prononcée 
de l’ensemble du tégument, tantôt la teinte est partielle, 
limitée à certaines régions du corps, paume des mains et 
plante des pieds, et aussi face, abdomen. Dans la règle, 
les muqueuses sont indemnes, les conjonctives absolu- 
ment respectées ; parfois pourtant nous avons observé des 
cas avec léger ictère conjonctival. Enfin, nous avons 
observé avec une fréquence relative un aspect spécial du 
visage, avec triade assez caractéristique, qui, dans un cas 
récent, nous permit, avant même l’examen du sérum, d’af- 
firmer le diagnostic. C'est : 4° la tein/e jaune plus ou moins 
accentuée de la face ; 2 une pigmentation surajoutée con- 
sistant en une teinte mate de la peau de la région sous- 
palpébralr, avec ou sans taches pigmentaires sur la face ; 
lorsque celles-ci existent, il en résulte un véritable 
chloasma hépatique que nous avons maintes fois observé ; 
3 ° le ranthélasma des paupières, que nous avons vu exister 
souvent à un degré plus ou moins accentué. | 

Dans un cas, cette pigmentation du visage, chez une 
jeune femme atteinte d’ictère acholurique avec neuras- 
thénie dépressive et dyspepsie, était si marquée, qu’elle 
avait fait croire à un moment donné à une maladie d’Addi- 
son que l’évolution ultérieure a montré ne pas exister ; 
cette malade, en effet, était, comme l’examen du sérum 
l’a montré, assez fortement cholémique, et avait même 
une cholurie intermittente minime, du moins à certains 
jours; elle est sortie de l'hôpital avec un sérum redevenu 
presque normal; la teinte jaune de la peau avait presque 
entièrement disparu ; seule la pigmentation persistait au 
- visage. 

À côte de ces Ets où où l’ictère cutané existe, il en est 
d'autres où il fait complètement défaut; ce sont ceux où 


20 NOSOGRAPHIE 


il y a cholémie anictérique avec dyspepsie, comme nous 
en avons observé des cas. 

2° Etat du sérum. — Le sérum -est naturellement tou- 
jours teinté par la bile, mais cette teinte est souvent assez 
légère, car il ne faudrait pas croire qu’il y ait toujours 
cholémie marquée. Dans certains cas l'examen au spec- 
troscope même ne nous a donné qu’un léger effacement, 
étant donné surtout la faible épaisseur sous laquelle le 
sérum était examiné ; cet effacement était d’ailleurs réel ; 
quant à la réaction de Gmelin, elle s’est montrée le plus 
souvent nulle; dans quelques cas rares où l’ictère était 
déjà assez prononcé et la teinte du sérum plus marquée 
que dans la plupart de nos faits, nous avons pu la cons- 
tater soit ébauchée, soit nette, mais sans que jamais elle 
ait la netteté des cas où la cholurie est évidente. Parfois 
nous avons pu, par la réaction de Salkowski, nous assurer 
de la présence de la bile dans le sérum. Mais le plus sou- 
vent c’est encore le spectroscope joint à l'examen de la 
coloration objective du sérum comparé à un sérum nor- 
mal qui nous a donné les résultats les plus sûrs (1). 

3° Etat des urines.—Dans la règle, les urines ne renfer- 
maient pas de pigments biliaires à un examen global ou 





(1) Rappelons, à propos de l'examen du sérum, que, le 9 mars 
dernier, dans une note sur l’inversion du rythme coiorant des 
urines dans les ictères avec cholurie, nous signalions des cons- 
‘tatations faites par nous sur l'état du sérum aux diverses heures 
de la journée chez certains cholémiques, constatations desquel- 
les il résultait que si le sérum était toujuurs teinté par la bile, 
comme d'ailleurs l'urine des cas que nous examinions, cette 
teinte s'accentuait dans la période digestive, au moment même 
où les urines étaient le plus foncées. C'est cette constatation qui 
nous fait pratiquer de préférence nos prises de sérum pendant 
la période digestive. 
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v 


sur les échantillons examinés à divers moments de la 
journée. Mais il est des cas, ainsi que roys l'avons dit 
plus haut, où, à un examen fractionné, les pigments 
biliaires pouvaient être mis en évidence dans certains 
échantillons (parfois seulement après concentration) qui 
nous ont paru le plus souvent les échantillons digestifs. 
La simple inspection de ces urines au point de vue de la 
couleur, surtout en les comparant à celles émises dans les 
périodes de jeüne, semblait indiquer des traces de bile. 
Examinées au spectroscope dans un tube à essai, elles ne 
donnaient pourtant aucun effacement net. Mais, sous 
beaucoup plus forte épaisseur, elles permettaient de cons- 
tater un effacement des plus apparents de la partie droite. 
Enfin, dans certains faits rares, la réaction de Salkowski, 
que nous employons depuis près de deux ans,. venait 
révéler les anneaux caractéristiques; nous croyons donc 
que cette réaction à elle seule serait insuffisante, si l’on 
n'y joignait l'examen au spectroscope, qui, pratiqué sous 
forte épaisseur, nous a maintes fois paru plus sensible (1). 





(1) Nous croyons utile de rappeler ici rapidement la technique 
de la réaction de Salkowski, telle que nous la pratiquons d’après 
Dastre. Ajouter à l'urine filtrée quelques gouttes d’une solution 
de carbonate de soude saturée : verser ensuite goutte à goutte 
une solution de chlorure de calcium au dixième jusqu'à cu que 
la liqueur qui surnage le dépôt qui se forme n'offre plus de co- 
loration particulière autre que celle de l'urine normale ou même 
devienne presque incolore. Filtrer, laver sur le filtre, le préci- 
pité formé des sels calciques des pigments biliaires. Jeter dans 
un verre à réactions, délayer dans un peu d'alcool, où il est inso- 
luble; ajouter quelques gouttes d'acide chlorhydrique pour dis- 
soudre ce dépôt; chauffer la solution incolore qui peut alors 
présenter une coloration variant du vert au bleu s'il y a vrai- 
ment des pigments biliaires. Laisser refroidir, puis traiter la 
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Le chimisme hépatique "de nos malades nou$ a le plus 
souvent semblé voisin de la normale. 

La glycosurie alimentaire, quand nous l'avons prati- 
quée, n’a pu être obtenue. Les chiffres de l’urée ont été 
plutôt élevés; un de nos malades éliminait 51 grammes 
d’urée par vingt-quatre heures, et 49 grammes un autre 
_ jour; chez un autre, nous avons noté 33 grammes en 
vingt-quatre heures; chez d’autres enfin, le chiffre en 
était au moins normal. 

L'indicanurie a été inconstante et souvent expliquée 
par des troubles digestifs; l’urobilinurie très fréquente, 
mais relativement peu marquée. 

Jl nous semble donc que, dans la règle, le chimisme 
hépatique est peu troublé et que l'insuffisance hépatique 
soit exceptionnelle (1). 
liqueur pat l’acide azotique nitreux comme dans le Gmelin. On 
a la succession des annéaux caractéristiques. 2? faut se garder 
de tenir comple de l'tnneau vert émerautlé qui se forme secnn dai- 
-rement au fond du verre ét qui est dù, non à la bile, maia à 
l'emploi combiné de l'alcool et de l'acide azotique nitreux ame- 
nant la formation d'un éther mitreux. Il suffit pour éviter certe 
erreur, de délayer le précipité dans l'eau et d'éviter par suite 
l'emploi de alcool. La réaction n’est positive que si l’on a la 
série des anneaux avec l'anneau vert dù à la biliverdine nette- 
ment apparent. | 

(1) A propos de cet examen des urines, nous croyons devoir 
insister sur ce fait, que même dans le cas où il y a cholurie 
minime, celle-ci n’est certainement pas toujours proportiounée 
à l’ictère ni surtout à la cholémie; car l'ictèro et la cholémie sont 
appréciables à la simple inspection du tégument ou du séium; 
la présence de la bile dans les urines n’est au contraire révélée 
que par des procédés spéciaux. Et il est tel cas où la cholémie et 
la teinte jaune du tégument étaient des plus marquées, sans 
qu’il y ait pourtant choiurie appréciable. 
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4° À utressymptomes associés.— Naturellement nous avous 
trouvé, associés à ces symptômes dyspeptiques et aux sym- 
tômes fondamentaux de l’ictère acholurique, d’autres 
symptômes sous là dépendance de celui-ci : troubles 
nerveux plus ou moins accentués avec tendance aux idées 
noires, aux idées de suicide, somnolences digestives, 
hémorraghies de divers ordres, parfois même hémorragies 
- gastro-intestinales, urticaire ou prurit, douleurs rhuma- 
tismales, albuminurie plus ou moins marquée, le plus 
souvent à type intermittent. Mais dans les cas que nous 
étudions surtout ici, répondant à la forme dyspeptique de 
l'ictère acholurique, ces symptômes restent au second 
plan; c’est la dyspepsie dont se plaint le malade qui 
domine la scène. 

Nous désirons aussi insister sur-un symptôme que nous 
avons cu l’occasion d’observer parfoïs et qui est un éld- 
ment de plus en faveur de l’origine angiocholitique du 
proéessus. Nous voulons parler des poussées fébriles, à type 
parfois d'accès de fièvre intermittente, qui sont fréquem- 
ment méntionnées par nos malades. Le plus souvent, 
d'ailleurs, ces poussées fébriles survenant vers le soir sont 
peu intenses, Mais leur existence a pout nous une réelle 
importonce pathogénique. Un autre désordre thermique 
est à noter. Même alors qu'il n'ya pas de fièvre, on 
observe parfois une température inverse, les maxima étant 
atteints vers 7 heures du matin, les minitna s’observaut 
vērs sept heures du goif. Cette température inversé 8e 
rapproche de la fièvre inverse qué nous avons notée dans 
tertuine angiocholites. 

Il est enfin un symptôme communément observé dans 
les ictèrés choluriquės et que hous avons quelquefois 
fetrouvé, c'est lo ralentissement du pouls; sans qu’il soit 
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jamais très marqué, il était parfois nettement appréciable. 
EvocuTion, Dracnosric 


L'évolution de la forme dyspeptique de l’ictère acholu- 
rique simple ne présente rien de très spécial. Tantôt les 
troubles dyspeptiques paraissent remonter à de très 
Jongues années, tantôt ils sont de date plus récente, Sous 
l'influence du régime, ils cèdent souvent, tandis que 
l'ictère acholurique ne subit qu'une amélioration passa- 
gère. Les troubles dyspeptiques sont d'ailleurs susceptibles 
de reparaître lorsque le malade cesse son régime, ou 
sous l'influence d’une cause occasionnelle : de méme 
aussi l’on peut voir chez ces sujets survenir d’autres 
complications de l’ictère acholurique, la neurasthénie, les 
hémorrhagies, les douleurs rhumatismales, etc., pouvant 
devenir prédominantes. 

Le diagnostic de l'ictère acholurique à forme dyspep- 


tiqne est possible le plus souvent. ll suffit en effet, chez 


un sujet se plaignant de troubles dyspeptiques. de penser 
à cette cause possible de la dyspepsie, de chercher la teinte 
jaune du tégument, d'examiner le sérum et les urines. 
Mais il faut encore distinguer l’ictère acholurique symp- 
tomatique d’une dyspepsie, Lel que l’a écrit M. Hayem, et 
l’ictère acholurique cause des troubles dyspeptiques, celui 
que nous avons seulement en vue. L’interrogatoire précis 
du malade suffit le plus souvent-à faire faire le diagnostic 
entre ces deux formes. Mais souvent aussi cet interrogatoire 
montre que, même alors que la teinte jaune du tégument 
est rapportée à la dyspepsie et rien qu’à la dyspepsie, il 
n’en est rien en fait. On s’aperçoit en effet que le malade a 
toujours été de teint pâle, plus ou moins jaune, qu'il a 
présenté bien avant ses troubles dyspeptiques d'autres 
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manifestations secondaires à l’ictère acholurique. En fait 
donc, la dyspepsie n’était dans ces cas pas primitive, mais 
secondaire, À son tour elle a exagéré l’ictère acholurique, 
le rendant apparent pour tous, de même qu'une autre 
cause occasionnelle digestive peut amener, chez ces 
malades prédisposés par leur hérédité et leur tempéra- 
ment propre à l'infection biliaire, une poussée d'ictère 
catarrhal ou toute autre manifestation de l'infection 
biliaire. 

Il y a donc lieu, en somme, de distingucr trois ordres de 
faits : 1° ceux décrits par M. Hayem, où la dyspepsie semble 
créer de toutes pièces l’ictère acholurique ; ce sont les plus 
rares. | 

2° Ceux où la dyspepsie survient au cours d’un ictère 
acholurique plus ou moins latent, et renforce l'intensité 
de celui-ci, au point de faire croire à un ictère acholurique 
secondaire à la dyspepsie. 

3° Ceux où l'ictère acholurique préexiste nettement à 
la dyspepsie, et ne s'aggrave du fait de celle-ci qu'autant 
que le malade est par là même dans un état de fatigue et 
de débilitation qui rend facile l'aggravation de l'angio- 
cholite simple dont il est atteint. La dyspepsie guérie, 
l’ictère acholurique subsiste en s'atiénuant; elle n’a été 
qu’un épisode intercurrent. Tels sont beaucoup des faits 
observés par nous. 

Le diagnostic peut être assez délicat entre la première 
forme et les deux dernières. Mais il n’a qu’une importance 
secondaire, les mêmes conditions présidant au développe- 
ment de certains types et le mème traitement devant leur 
être appliqué. On peut même se demander si dans les cas 
où l’ictère faisait défaut avant la dyspepsie, il n’y avait 
pas déjà cholémie anictérique, celle-ci, comme nous 
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l'avons montré, pouvant s'accompagner de dyspepsie au 
mêmo litre que la cholémie subictérique. 


Enfin, dans certains cas d’ictère acholurique, où an 
premier abord il ne semble pas y avoir grands troubles 
 dyspeptiques, un autre symptôme absorbant l'attention, 
on peut parfois mettre en lumière quelques symptômes 
dyspeptiques peu marques, et surtout trouver des altéra- 
tions du chimisme parfois fort nettes. 


Tel était le cas d'une malade, traitée pour anémie de- 
puis l’âge de neuf ans jusqu’à l’âge de dix-huit ans, sans 
souffles cardio-vasculaires, ni décoloration des muqueuses 
en réalité atteinte d'ictère acholurique, sans troubles dys- 
peptiques appréciables, et dont l’analyse du suc gastrique 
a révélé une hyperchlorhydrie assez nette. 


Cette hyperchlorhydrie assez marquée, et consiatée soit 
par la méthode de Topfer, soit par la méthode de Hayem, 
s'accompagnait d'une hyperpepsie assez notable, comme 
le prouve l'évaluation du pouvoir digestif pratiquée sui- 

ant la méthode de Mette et qui a donné les résultats sui- 
vants : 5,3, une demi-heure après l'absorption du repas 
d’épreuve, 7, 8 à un second examen fait une heure après 
l'absorption du repas d’épreuve, 6,5 enfin à un troisième 
examen fait une heure et demie après. La marche de la 
digestion, évaluée d’après ces trois examens, a paru sen- 
siblement normale. En résumé, il existait dans ce cas une 
hyperchlorhydrie nette, avec hyperpepsie, sans qu'il y ait 
pourtant de troubles fonctionnels marqués. 

Dans un autre cas d’ictère acholurique, que nous sui- 
vons depuis plusieurs années, ictère acholurique à forme 
neurasthénique, sans troubles dyspeptiques notables, l’exa- 
meu du suc gastrique a révélé un chimisme voisia de la 
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normale, avec plutôt légères tendances à l’hypochlorhy- 
drie. 

Les troubles dyspeptiques dans l’ictère acholurique sont 
donc fréquents et méritent d'être recherchés. Mais de 
l’ensemble des résultats du thimisme gastrique, et de la 
recherche des symptômes fonctionnels, résulte que le plus 
souvent il sera facile, pour peu qu'on interroge avec soin 
un malade, d'établir le diagnostic d’ictère acholurique 
avec dyspepsie secondaire à type de dyspepsie avec hyper- 
chlorhydrie tardive. 


PATHOGENIE 


La dyspepsie dans l’ictère acholurique que nous venons 
d'étudier est nettement secondaire à celui-ci. Cela nous 
semble prouvé par la chronolugie mème des accidents 
observés et par les résultats fournis par l’enquête étiologi- 
que. Celle-ci nous révèlé en cffot d’une part que les causes 
ordinaires des dyspepsies sont ici peu marquées, d'autre 
part qu’on retrouve dans les antécédents familiaux une 
longue suite de cas d’ictère acholurique, la dyspepsie elle- 
même apparaissant moins héttement héréditaire ét ne 
l'étant qu’associée à l’ictère atholurique. Cet antécédent 
familial est, à ce point de vue pathogénique, d’importanve 
capitalé, Il montre en effet que, même dans les cas où 
l’ictère acholurique est très atténué et passe inaperçu jus- 
qu’à l'apparition de la dyspepsie, on ne saurait ne pas 
tenir compte dé la prédisposition héréditaire. 

On sait d’ailleurs que la dyspepsie peut s’observer dans 
certains états où la cholémie est plus marquée et qu’il 
existé une véritable dyspepsie biliaire, dont on peut cons- 
tater les symptômes soit chez certains lithiasiques, soit 
surtout chez certains malades atteints de cirrhose biliaire 
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hypertrophique. Ceux-ci peuvent,en effet être partois d'ys- 
peptiques, et cette dyspepsie, qui s'accompagne souvent 
de boulimie, répond, comme M. Hayem l'a montré, au 
type de la gastrite hyperpeptique, au moins dans la règle, 
car récemment Kirikow aurait constaté quelques excep- 
tions dans lesquelles il a noté l'hypopepsie. 

Il serait facile de montrer qu'il y a au cours d’un grand 
nombre d'infections biliaires chroniques des troubles dys - 
peptiques, soit à une période initiale, soit tardivement. Et 
ces faits constituent un argument de plus en faveur du 
rôle que par analogie,on peut-attribuer à l’ictère acholu- 
rique dans la production des phénomènes dyspeptiques 
qui ici passent au premier plan, en raison de la bénignité 
apparente de l'affection causale. 

Quant au rôle que joue la cholémie dans la production 
de ces phénomènes dyspeptiques, il est plus difficile à pré - 
ciser. Est-ce la présence de la bile qui cause directement 
une action sur la muqueuse gastrique ? Ou bien n'est-ce 
pas par son action sur le système nerveux que la chclémie 
provoquerait le trouble dyspeptique? Au lieu de la bile ne 
faut-il pasincriminer la toxi -intection dépendant de l’exis- 
tence même de l’angiocholite, cette toxi-infection agissant 
soit sur le système nerveux, soit directement sur l'esto- 
mac ? Nous ne savons et nous nos appliquerons ultérieu- 
rement à préciser ce point de pathogénie. Mais ce qui est 
capital, c’est la relation entre l’ictère acholurique et la 
dyspepsie, car c'est en joignant l'un et l’autre que l'on 
peut obtenir les guérisonsles plus sûres de la dyspepsie 
secondaire. i 

Il nous faut encore insister, au point de vue pathogé- 
nique, sur cette notion du terrain spécial, prédisposé par 
l’hérédité. Elle est prouvée par la facilité avec laquelle 
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soit avant, soit après l'apparition de la dyspepsie, les 
malades font diverses infections biliaires plus apparentes : 
ictère catarrhal, lithiase biliaire, etc. Elle est prouvée 
aussi par la facilité avec laquelle s’observent chez eux les 
autres manifestations de l’ictère acholurique, hémorra- 
gies, urticaire, troubles nerveux, etc. C’est cette notion 
de terrain spécial qui paraît avoir échappé aux précé- 
dents observateurs et que nous pensons avoir rendue évi- 
dente. Nous nous réservons de l’appuyer à nouveau par 
d’autres preuves quand nous reprendrons la série de nos 
études sur la famille biliaire, dont l’ictère acholurique 
simple représente le type le plus commun. 

La notion du terrain prédisposé sert enfin à expliquer 
l'apparition de la dyspepsie chez certains sujets, non chez 
d'autres. Comme nous l'avons dit, il faut faire intervenir 
la notion de prédisposition individuelle pour expliquer 
l'apparition des symptômes secondaires, tels que la Le 
pepsie ou la neurasthénie. 


TRAITEMENT 


L'hygiène alimentaire représente le fondement du trai- 
tement de l’ictère acholurique à forme dyspeptique. Nous 
avons l'habitude d'imposer successivement à un malade 
les trois régimes suivants : 


Premier régime. — Le malade se nourrira exclusive- 
ment de lait écrémé. 1l en prendra de deux litres et quart 
à trois litres dans les vingt-quatre heures. Il le prendra 
par petites fractions souvent répétées, et, par tasse à thé, 
il l’additionnera d’une cuillerée à café d’eau de chaux 
officinale. 

Il aura recours chaque jour à un lavement évacuateur 
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ou à un lavage intestinal. Il s'abstiendra en tout cas de 
tout laxatif à prendre par la bouche. | 

n appliquera sur la regon de l'estomac le maillot 
humide. 

ll gardera un repos absolu ou presque absolu au lit ou 
sur la chaise longue. 

Ce régime sera en moyenne suivi pendant us se- 
maines. - 

Deuxième régime. — Le malade fera quatre repas par 
jour : 8 heures, 14 heures, 5 heures, 8 heures. 

_ Au premier et au troisième repas, le malade prendra un 
tiers de litre de lait. 

Au deuxième et au quatrième repas, le malade prendra 
un potage au lait ou une bouillie au lait d’un tiers de litre 
(semoule, tapioca, vermicelle, farines diverses, sauf fari- 
nes chocolatées). 

Il prendra deux œufs peu cuits préparés sans beurre ni 
poivre. 

Il prendra deux cuillers à café de confitures en gelée 
(sauf groseilles) ou deux cuillers à entremets de fruits 
cuits privés de leurs enveloppes (pommes, pruneaux, ete.). 

Il prendra deux ou trois biscottes de légumine Woebt. 

Il prendra un demi-litre de lait comme boisson. 

Le lait sera toujours écrémé. 

Le malade mettra un quart d'heure pour les petits 
repas, une heure pour les grands. Il demeurera allongé 
pendant une heure après chacun des petits repas, pen- 
dant deux heures, après le deuxième repas, et se coucher: 
immédiatement après le quatrième. 

Le malade aura exclusivement recours à des lavements 
s'il est nécessaire. Il suivra ce régime pendant deux 
semaines. 
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Troisième régime. — Le malade fera trois repas par 
jour : 8 heures, midi, 7 h. 1/2. Il se nourrira avec des 
aliments choisis entre les suivants : | 

Viandes blanches : veau, agneau, poulet, dinde, lapin. 

Poissons légers : sole, merlan, turbot, barbue. 

Lait. Fromages frais. 

OEufs. Crèmes cuites. 

Pâtes. Farines. Potages et bouillies au lait. : 

Légumes cuits (sauf choux, truffes, champignons, 
oseille, tomates). Potages maigres. 

Fruits cuits, confitures, gâteaux secs. 

|| mangera peu de pain et seulement de la croûte. 

Il boira de l’eau simple, du lait, ou des infusions di- 
verses. | 

Pendant les premiers temps de ce troisième régime, le 
malade gardera encore le repos, s’il est possible, après les 
repas. 

Il aura toujours exclusivement recours à des lavements 
s'il est nécessaire. 

Ce dernier régime sera longtemps continué. 

A l’action des régimes, on peut joindre l'emploi d’un 
certain nombre d'agents médicamenteux, et c’est ainsi en 
particulier que le pansement au bismuth tel qu'il est 
pratiqué par M. Hayem peut donner d'excellents résultats. 
. D’autres poudres incrtes que le bismuth, d’ailleurs, la 
craie prépurée, le dermatol, soit pris le matin à jeun, soit 
au moment nů éclatent les douleurs, exercent d'excellents 
effets . . 

L'emploi du bicarbonate de soude et des eaux alcalincs 
est beaucoup plus délicat que dans les autres formes cli- - 
niques de l’ictère acholurique, et le plus souvent on gué- 
rira les malades sans y avoir vecours. | 
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L'emploi de ce traitement nous a donné dans nombre 
de cas de remarquables succès. En mème temps que ls 
dyspepsie cessait, l'ictère acholurique diminuait notable- 
ment, le teint s’éclaircissait, le sérum redevenait plus 
clair; sans doute ces améliorations n'ont pas toujours été 
définitives, mais elles ont été assez marquées pour nous 
permettre d'affirmer qu'en agissant ainsi nous avons pu 
lutter efficacement à la fois contre l'ictère acholurique et 
la dyspepsie qui a été amenée par lui. 


1)" GILBERT. 
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LA LEVURE DE BIÈRE EN THÉRAPEUTIQUE 


Il est curieux à notre époque où l’on cherche pour toute 
maladie un sérum immunisant et curatif, c’est-à-dire un 
produit cellulaire capable de neutraliser les produits d’au- 
tres celluies nocives, microbes pathogènes, il est curieux 
dis-je, de voir employer dans le même but des cellules 
vivantes. 

La levure de bière, saccharomyces cerivisiæ, est un 
petit champignon ascomycète appartenant à la famille 
des discomycètes. Elle se présente sous forme de petites 
cellules ovalaires possédant un protoplasme homogène ave 
noyau et une membrane cellulosique mince et élastique. 

Ces cellules douées d’une grande activité se produisent 
par bourgeonnement et très rapidement quand elles se 
trouvent dans un milieu propice. 

On en distingue deux variétés : une, dite levure haute 
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parce qu’elle se développe à température élevée ; l’autre. 
dite levure basse, parce qu’on ne la rencontre qu’au fond 
des vases, prolifère à basse température. La première pré- 
sente des cellules réunies en chapelet ; la seconde des 
cellules isolées. 

La vitalité de ces cellules est remarquable, un froid de 
100° les laisse intactes et une chaleur sèche de 400° ne 
semble pas leur être préjudiciable ; si elle est humide 
l'influence est néfaste au dessus de 50°. Les antiseptiques 
à faible dose n’ont pas d'action nocive sur la levure, 

L'action connue de la levure de bière est de dédoubler 
par hydratation les sucres en alcool, acide carbonique, 
glycérine, etc. | 


La levure a été dès longtemps employée d'une façon 
empirique dans le nord de la France pour combattre la 
furonculose. En 1852 Mosser, médecin anglais, en con- 
seillait l’emploi ;: en 1864 le D' Debauzy de Wignehies 
(Nord) publiait quelques observations de furonculose gué- 
ries par la levure. Jusqu'en 1895 cette médication reste 
“un peu dans l'ombre. Il fallait pouvoir mettre après 
son nom la formule qui fait tomber des lèvres les sourires 
sceptiques et prendre en considération les essais nouveaux 
pour attirer l’attention des médecins sur le traitement de 
la furonculose par la levure de bière. | 

Un médecin des hôpitaux, très sujet à des anthrax 
contre lesquels sa science était à peu près impuissante. 
essaya la fameuse levure et vit, non sans surprise, ses 
anthrax disparaître rapidement sans suppuration. 

Depuis les ‘essais se sont multipliés et il est démontré 
aujourd’hui que dans la furonculose l'efficacité de la 


levure de bière est à peu près absolue. 
 T. CxuI. — JuiLLET 1901, 3 
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Dans ies phiegmons et dans toutes les suppurations les 
bons effets de la levure sont incontestables. 

Tout récemment j’eus l’occasion de l’expérimenter dans 
un cas de parotidite suppurée. La malade, jeune femme 
de 32 ans, vitle 27 du mois d'avril dernier une petite 
tumeur naître au voisinage de son oreille droite avec 
douleurs lancinantes très pénibles ; bientôt une tumeur 
semblable apparaissait du côté gauche ; la malade croit 
avoir les oreillons et pendant quelques jours se contenta 
de s’envelopper la tête dans de l’ouate et de garder la 
chambre, mais les douleurs et le gonflement s’accentuant, 
elle fit venir un médecin qui pratiqua plusieurs incisions 
et fit un drainage soigneux. Une suppuration abondante 
s'établit, la malade maigrissait à vue d’œil ; un chirurgien 
appelé fit de nouvelles incisions le 8 juin et favorisa ainsi 
l'écoulement d’une grande quantité de pus: La suppura- 
tion continuant je me décidai le 20 juin à administrer à 
la malade la levure de bière à dose de trois cuillerées à 
café par jour. Dès le troisième jour la suppuration avait 
considérablement diminué et aujourd’hui 30 juin elle est 
presque totalement disparue. | 


Dans l'orgelet il a été publié de nombreuses observa- 
tions de guérisons rapides. 


L’acné, le psoriasis seraient favorablement modifiés 
par la levure. 


Les dyspepsies, surtout les dyspepsies flatulentes, 
seraient également améliorées notablement par la levure. 


Le levure produit aussi d'excellents résultats dans le 
traitement des pneumonies ; on peut en lire une observa- 
tion dans l’Art Médical, 


se... Les Docteurs Faisans et Marie en ont également 





æ- 
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publié quatre cas dans le Bulletin de la Société médicale des 
hôpitaux. | : 

Une des applications les plus intéressantes se rapporte 
. à la gastro-entérite infantile et à la dysenterie. 

La thèse du D" Blancher (novembre 4900) est pleine 
d'observations convaincantes en voici quelques-unes : 

« Un enfant de 10 mois ordinairement constipé est 
pris de diarrhée le 19 juin 1900 ; 8 à 10 selles verdâtres 
le 20, température 39,2; vomissements ; le 21 on donne | 
3 lavements de levure; le 22, légère amélioration dans 
la couleur des selles, mais non dans la quantité, tempé- 
rature 38°83 ; le 23 on donne 2 cuillerées à caté de levure 
par la bouche et après trois jours de ce traitement la diar- 

rhée disparaît d’une façon définitive. » | 
Une femme de 75 ans est atteinte depuis trois mois de 
crises fréquentes de diarrhée qui durent de six à huit jours 
avec 4 à 5 selles en moyenne, très liquides; puis périodes 
d'amélioration de trois ou quatre jours et retour des crises. 
Le 29 juin 1900 la malade, qui vient d’être reprise 
d'une crise, absorbe 2 cuillerées à bouche de levure et 
2 lavements. La diarrhée disparaît au bout de trois jours. 
On cesse les lavements et on continue unc cuillerée à 
café par la bouche chaque jour, un mois après la diarrhée 
n'a pas encore reparu. Le D: Tiercelin, chef de clinique 
du professeur Hayem, avait dès 1899 (Revue de thérapeu- 
lique, 1°% décembre) rapporté avec M. Chevrey des obser- 
vations semblables. L'une d'elles très intéressante a trait 
aun jeune soldat de 24 ans qui fut pris le 45 juin 1899 de 
gastro-entérite violente avec 7 à 8 selles muqueuses et 
glaireuses, refroidissement des extrémités, syncopes fré- 
quentes. | | 

La médication ordinaire produit une légère améliora- 
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tion mais bientôt les selles reparaissent très abondantes 
et le 7 aoùt le malade libéré entre à l’hôpital Saint- 
Antoine, il est très amaigri. Douze selles par jour, ver- 
dâtres avec nombreux caillots sanguins; coliques peu 
vives. On met le malade à la diète hydrique et on lui 
donne 3 cuillerées à café de levure de bière sèche matin 
et soir. On essaie aussi les lavements mais le malade ne 
peut les garder et les abandonnent. La levure prise par 
-la bouche agit presque immédiatement, les selles devien- 
nent moins nombreuses et au bout de huit jours le sang a 
complètement disparu; la diarrhée d’aspect normal ne 
tarde pas à disparaître à son tour; le malade quitte l’hô- 
pital complètement guéri. 

Dans la fièvre typhoïde la levure de bière a été tout 
d’abord expérimentée par M. Faisans. 

« J'ai traité par la levure, dit-il, une dizaine de cas de 
fièvre typhoïde. Chez tous ces malades, la langue redeve- 
nait légèrement humide et propre, la diarrhée diminuait 
ou disparaissait et chez plusieurs d’entre eux il n’y avait 
d’autres garde-robes que celles provoquées par un lave- 
ment quotidien. Je me suis assuré à plusieurs reprises 
que ces résultats étaient bien dus à la levure; car si l'on 
en suspendait l’usage pendant deux ou trois jours les 
troubles digestifs redevenaient plus importants. Cette 
substance constitue donc un. précieux agent de désinfec- 
tion gastro-intestinale, ce qui n’est pas à dédaigner dans 
la fièvre typhoïde. » On trouve dans la thèse du D' Blar- 
cher plusieurs cas de fièvre typhoïde très sensiblement 
améliorés par la levure. 

Je signalerai enfin les bons effets obtenus dans la leu- 
corrhée par le D" Landau et dans la vaginite blennorrha- 
gique par le D" Jacobs. 
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Les observations de ce dernier sont rapportées dans le 
Progrès médical Belge (août 1900). 

Sous quelle forme doit-on employer la levure de bière ? 
Fraîche, la levure a une action très réelle mais comme elle 
est très vite altérée, il semble préférable de ne l’employer 
que sèche et parfaitement sèche, sans quoi son activité 
diminue vite par vieillissement et ne tarde pas à dispa- 
rattre. En effet toute levure humide tend à sporuler; or les 
cellules en sporulation perdent peu à peu leur pouvoir fer- 
mentescible et par ailleurs les spores formées, trop jeunes, 
ne les possèdent pas encore. 

Pour avoir une levure convenable il faut d'abord la 
prendre bien pure de levures similaires et de bactéries. 
On la lave à la glace, on la presse, on la soumet ensuite à 
un courant d'air froid et sec, puis à un courant d’air à 40°et 
plus. La dessiccation doit être poussée à fondie on s’en 
assure en portant un échantillon dans l’étuve à 1002. 

La levure sèche est administrée de 2 à 5 cuillerées à café 
par jour délayée dans un peu d’eau qui a pour but de dif- 
fuser les cellules et de favoriser leur action. On a essayé 
également la méthode des lavements, mais elle est très infé- 
rieure à la première. 

Quel est le mode d'action de la levure ? Agit-elle à la 
façon des phagocytes en englobant et en digérant les 
microbes ; ou bien produit-elle comme certains de’ ces 
derniers une substance soluble, une zymase susceptible 
de neutraliser les toxines déversées dans l’organisme par 
les bactéries ? | 

La question a été étudiée dès 1899 par MM. Tiercelin et 
Chevrey sans avoir, du reste, été élucidée. M. Nobecourt a 
communiqué à la Société de Biologie (V. comptes rendus 
8 août 1900), les résultats d’une série d'expériences entre- 
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prises dans le but de déterminer le mode d'action. Le 
liquide obtenu en broyant les cellules de levure dans 
l’eau contient de l’invertine en notable quantité, mais est 
absolument sans action sur l’organisme. Il semble que 
l’action vitale de la cellule soitabsolument nécessaire pour 
produire des résultats, mais qu'elle consiste principale- 
ment dans la sécrétion d'une zymase spéciale, sans cesse 
renouvelée, susceptible de neutraliser les sécrétions 
microbiennes, plutôt qu’en l’action phagocytaire des cel- 
Jules elles-mêmes. 

Quoi qu'il en soit, il ya dans cette médication par les 
cellules des saccharomyces cerevisiæ, une méthode origi- 
nale qu’il convient d’expérimenter et qui peut être le point 
de départ d'une ère nouvelle en microbiologie. 

Cependant il est bon de ne pas faire de cette levure une 
panacée et de ne pas se laisser entraîner pour ce mode de 
traitement -à un engouement trop absolue. 

Je ferai remarquer en terminant que la levure de bière 
semble agir homœæopathiquement. On a observé d’une 
façon à peu près constante l'apparition de la diarrhée dans 
le traitement de la pneumonie ou de la furonculose par la 
levure. Or cette même levure paraît être, d'après les obser- 
vations de MM. Tiercelin, Chevrey et Blancher un médica- 
ment de choix dans toutes les diarrhées quelle que soit 
leur origine. 

D' SELRACH. 


CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DU MORPHINISME (À) 


Une dame âgée de 58 ans, sujette, depuis nombre d'an- 
nées, à des névralgies faciales et à des accès de sciatique, 





(1) Relation faite au Cercle médical homæopathique des 
Flandres. 
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que des traitements divers avaient soulagés sans en pou- 
voir prévenir les récidives, avait gagné, il y a huit ans, à 
l'époque de l’âge [de retour, une attaque d’apoplexie avec 
paralysie du côté droit. A la longue, cette paralysie dis- 
parut, mais la sciatique continua à se montrer avec une 
intensité variable. Après avoir essayé inutilement diverses 
médications, elle en fut réduite à chercher du soulage- 
ment dansles injections de morphine. Pendant sept ans, 
elle fit un usage continu de morphine. Depuis plusieurs 
mois, les membres inférieurs étaient paralysés soit par 
l'abus de la morphine, soit par suite d’un état maladif de 
la moelle épinière. Cette dernière était très sensible à la 
pression et à la percussion au milieu du dos. Le 10 du 
mois d’octobre dernier, elle était arrivée à une consom- 
mation journalière de 3 grammes de morphine en 
injection. Même à cette dose exorbitante, elle n’en éprou- 
vait plus de soulagement. Bien au contraire, chaque injec- 
tion produisait des tractions convulsives dans les bras et 
dans les mains. Les membres inférieurs étaient par 
moments encore le siège de fortes douleurs tractives. Les 
urines, chargées d’un pus épais, étaient émises avec 
fortes douleurs. À force d’être assise sur un anneau, elle 
avait gagné un périnéc en entonnoir avec procidence 
d’une veine hémorrhoïdale et même d’une érosion de la 
muqueuse du rectum. Elle accusait, dans cette région, 
une sensation des plus pénibles, comme si elle était assise 
sur des couteaux. Des lavements fréquents de glycérine 
amendaient cet état. Elle se plaignait aussi de douleurs 
dorsales accompagnées de douleurs de ceinture. Malgré 
les doses exagérées de morphine, la plus grande partie de 
ses nuits se passait sans sommeil, De fortes doses de chlo- 
ral et de trional restèrent tout aussi impuissantes et sem- 
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blaient contribuer à augmenter le délabrement général. 
Les yeux étaient comme éteints, la mâchoire inférieure 
était pendante. Il y avait inappétence et insomnie com- 
plète. Ce qui la tourmentait le plus, c'était une douleur 
brůlante à lanus, au périnée et à la vulve. 

Dans mes notes concernant la morphinomanie je trou- 
vais renseigné un article du D" Haynes, publié en 141878, 
dans la Monthly Homæopathic Review. Il y relate le fait 
d’une dame morphinomane pour qui la vie était devenue 
un enfer, qu'elle ftt usage ou non de la morphine. La tein- 
ture d’Ipéca, donnée suivant le conseil d’Hahnemann, la 
guérit de sa morphinomanie. Haynes avait guéri ainsi 
une quarantaine de cas analogues. 

Le 10 novembre, je commençais le traitement de 
Haynes par l'administration, d'heure en d'heure, d'une 
cuillère à café d’une solution de sept gouttes de teinture 
d /péca dans un demi-verre d'eau. La première nuit, elle 
eut un sommeil naturel, mais seulement dans la seconde 
moitié de la nuit; le jour, les douleurs étaient bien 
moindres; les nuits suivantes, elle dormait de plus en 
plus. La miction était moins douloureuse et les urines 
moins purulentes ; l’appétence était excessive. Aa fur et 
à mesure de l'amélioration, les doses furent distancées 
d’abord de deux en deux heures, puis de troïs en trois 
heures, et enfin à deux fois par jour. 

Le 20 du même mois se déclarent de fortes douleur: 
dans le membre inférieur gauche accompagnées de trem- 
blement et de fourmillement. Etait-ce une manifestation 
de la vieille sciatique ou bien me trouvais-je devant une 
exacerbation médicamenteuse provoquée par la teinture 
d’ipéca? La patiente réclamait avec instance les injections 
de morphine. En jetant un coup d'œil sur la pathogénésie 
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d'ipéca, on y trouve le symptôme : Tressaillements et four- 
millement dans les extrémités inférieures ». Les douleurs 
tiraillantes avec fourmillement se trouvent aussi dans 
Arnica, substance renseignée par Hahnemann comme 
antidote d’Zpéca. Dans la séance du 25 mars 1895, du 
Cercle médical homæopathique des Flandres, le D' Lam- 
breghts vanta l'emploi de la teinture d’arnica contre la 
sciatique. Quatre à six gouttes, données en trois fois pen- 
dant plusieurs jours, guérirent des cas rebelles, alors 
même que la sciatique était due à la compression du 
nerf. Je n’hésitais pas à prescrire deux gouttes dela tein- 
ture-mère d'Arnica à ma patiente. L'effet en fut sou- 
dain : les douleurs cessèrent immédiatement après la 
première dose. Pendant deux jours et deux nuits son état 
était des plus satisfaisants. Le 22 survinrent des douleurs 
lancinantes dans le dos s’irradiant à la poitrine. Une dose 
de Puls. 30 en eut raison. Le sommeil se maintint encore 
la nuit suivante, mais le 24, la patiente se plaignit de 


nouveau de douleurs brülantes à l'anus, au périnée et 


même à la vulve. J’administrai successivement, mais sans 
succès, Nuw vom. Ars. 30, Gels. 200 et Merc. corr. 1" X. 
De violents tiraillements convulsifs s’étant déclarés dans 
le membre inférieur droit, Arz., teinture-mère fut de 
nouveau administré, mais sans succès. La malade avait 
des nuits atroces; jour et nuit elle lassait son personnel. 
Devant ses exigences, comme aussi devant les instances 
de son entourage, j'autorisais une injection de morphine 
d’un centigramme. Il en fut donné trois par jour, mais au 
bout de deux jours, la patiente reconnut que l'injection 
de morphine, loin de calmer ses douleurs, semblait, au 
contraire, les exacerber. De nouveau j'eus recours à 
Îpeca, teinture-mère, cette fois encore avec succès. Seule- 
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ment le mieux ne se maintint que pendant deux jours. La 
nuit du 3 au 4 de ce mois elle ne dormit presque pas : 
les douleurs brûülantes au périnée et les tiraillements 
spasmodiques dans les deux membres inférieurs étaient 
de nouveau insupportables. Arn., teinture-mère, fut 
donné comme la première fois et son effet, sans être si 
instantané, fut très satisfaisant. La patiente a dormi 
presque toute la nuit (Journal belge d'homæopathie). 


D' DE KecueL. 


-~ 


EFFET DE ŒNOTHERA BIENNIS DANS LA DYSENTERIE GRAVE (1). 


Le 12 janvier dernier, je fus soudainement atteint 
d’une diarrhée avec fièvre de 39°,5, dont je ne tins aucun 
compte dans le principe ; je pris seulement quelques doses 
d’Aconit, qui firent disparaître la fièvre assez rapidement, 
Cependant, la diarrhée persistait, et comme mes nom- 
breuses occupations m’avaient empèché de me soigner 
- pendant deux jours, je ne commençais à prendre Mércur. 
corros. alterné avec Capsicum annuum que le 14 janvier. 
Ces deux médicaments, le premier à la 6 X et la seconde 
à la 3 X, étaient indiqués par les symptômes suivants : 
douleurs violentes dans le ventre, évacuations sanguino- 
lentes, ténesme intense et douleurs à l'anus; ce jour-là, je 
dus me rendre plus de 60 fois à la garde-robe, et la dou- 
leur dans la fosse iliaque était si vive, qu'il m'était impos- 
sihle de me mouvoir dans le lit. Je pris les médicaments 
de deux en deux heures, une cuillerée à soupe en alternant. 

Le 15 janvier, le ténesme diminua, mais les évacua- 


s amra 





(1) Écrit spécialement pour le Journal belge d'Homæopathie. 
Traduit de l'espagnol par le D" Lambreghts). 
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tions restaient aussi fréquentes, et contenaient du sang 
pur, inodore. Je continuai les mêmes médicaments. Je 
ressentis également une vive douleur au foie ; la langue 
était saburrale, la soif peu prononcée; mon alimentation 
se composait exclusivement de lait en petite quantité. 

Le 16 janvier, les évacuations continuèrent avec la 
même intensité; le sang était presque pur; mes forces 
avaient beaucoup diminué, mais le ténesme et les dou- 
leurs de ventre s'étaient améliorés sensiblement. Je con- 
tinuai Merc. corros, et je l’alternai avec Podophyl. 3 X, une 
dose de deux en deux heures. Pendant cette journée, j'éprou- 
vai un mieux sensible. Les douleurs au foie étaient moins 
vives; le ténesme, qui s'était déjà amélioré depuis quel- 
ques jours, ne me tourmentait presque plus, et les évacua- 
tions avaient beaucoup diminué de fréquence. 

Le 17, je continuai le même traitement, car je con- 
naissais l’action puissante de Merc. corros. dans ce genre 
d'affection. Les évacuations s’espacèrent encore, et les 
douleurs s’améliorèrent notablement. | 

Le 18, voyant que mon état restait le mème, la faiblesse 
étant très grande, et les selles toujours fréquentes, je 
pris Œnothera biennis 3 X que j'alternai avec Merc. cor- 
ros. 6 X, une cuillerée à soupe toutes les deux heures. 
A la troisième cuillerée de OEnothera, j'eus la satisfaction 
de me sentir beaucoup mieux, et cette amélioration con- 
tinua avec tant de rapidité, qu'au bout de quatre jours, 
je fus complètement rétabli. 

D" Van DER Laan (de Porto Alegro, Brésil). 





TRAITEMENT DE L'INSOMNIE. 
Cannabis Indica. — Hallucinations, réveil fréquent par 
des rêves bizarres, ce n’est pas le remède de l'insomnie 
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absolue mais du sommeil interrompu, irrégulier. Souvent 
perversions sexuelles et paresthésie. Le 3° dil. déc. 
suffit. 

Digitalis. — Faiblesse du cœur, dépression morale 
3 dil. déc. 

Camphora. — Anxiété et besoin constant de se remuer, 
paleur, extrémités froides. Aggravation par le froid. Fai- 
blesse et tendance aux convulsions chez les impuissants. 

Asa fœtida. — Mauvaise humeur, irritabilité maladive, 
boule hystérique, troubles utérins, excitation nerveuse 
d’origine réflexe. Renvois fréquents. 

Hyosciamus. — Manie érotique. Le malade ne sait pas 
rester au repos, mouvements involontaires, soubresauts. 
Les dillutions suffisent dans ces cas. Toutefois l’auteur 
signale le bromure d’hyoscine à la 3 X comme un puis- 
sant sédatif. 

Valeriane. — Névralgies surtout autour de l'orbite, 
fatigue et agacement des membres. Le remède agit bien 
surtout lorsqu’ilest combiné au zinc ou à l’ammoniaque. 

Nitrite d'amyle. — Céphalagie avec sensation de chaleur 
et de plénitude ainsi que des battements. Il y a aussi une 
sensation de constriction à la gorge et à la poitrine. Le 
remède agit bien en dilutions. 

A dose pondérableilagit bien aussi mais alors d'une 
façon directe, palliative, contre l’insomnie due à l’isché- 
mie cérébrale. 

Coffea cruda. — Trop grande multiplicité des idées. 
Hyperesthésie de tous les sens. 

Nux vom. — Circulation de la veine porte difficile, 
troubles digestifs, constipation, abus des stimulants. Le 
malade s’éveille trop tôt avec une certaine anxiété. Fai- 
blesse le jour. 
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Passiflora. — Hypnotique direct que l’on doit adminis- 
trer par cuillerées à café au moment de se mettre au lit. 

Afsènicum. — Besoin de sc remuer, symptômes de 
cachexie, il en est de même de Phosphorus Cinchona. 

Camph. monobrom. — Dans les cas d’aftection orga- 
nique du système nerveux comme chez les épileptiques 
et ataxiques. Premièreet deuxième trit. dec. 

Kali brom. — Comme on a trop abusé de ce remède, 
beaucoup de médecins négligent de s’en servir. En voici 
les indications : Anémie, perte de mémoire, grande fai- 
blesse, pseudo ivresse. La 3° dilution décimale suffit le 
plus souvent. Dans certains cas tout à fait exceptionnels 
on peut administrer une petite dose pondérable. Dans 
ce cas, il est préférable de recourir à l’association des 
trois bromures. 

Acid. phos. — Insomnie due à la spermatorrhée. Le 
remède doit être continué longtemps et administré aux 
basses dilutions. 

(Journal belge d’homæopathie). D" Merscu. 





MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


PALADIUM, OSMIUM ET TITANIUM. 
Palladium. 


Ce médicament est infiniment voisin de platiner, et 
il mest quelquefois arrivé d’y avoir recours dans le seul 
but de ne pas épuiser l’action du platine par l’accoutu- 
mance, en l’alternant avec lui par séries. Nous inscrirons 
en tête de ses caractéristiques, encore une fois l'excitation 
génitale et les désordres de ces fonctions chez la femme. 
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Même bonne opinion de soi-même ; amour-propre exagéré 
faisant attacher trop d'importance à l’opinion des autres 
sur sa propre personne ; mais on ne trouve pas le même 
orgueil qu'avec le platine, le même mépris des autres, au 
contraire ; cela crée une différence, et voici une particu- 
larité qui en accuse une autre : tendance, lorsque l’on se 
fâche, ce qui est facile, à employer des gros mots (Copro - 
lalie). 

La céphalalgie offre une particularité distincte qui est 
celle -ci : la douleur s’étend sur le sommet de la tête d’une 
oreille à l’autre, avec la sensation comme si la tête était 
balancée d'arrière en avant et le cerveau secoué dans le 
même sens. 

Les douleurs utéro-ovariennes sont fort accusées, en 
même temps qu’un sentiment de plénitude dans le bassin 
et de pesanteur extrême de ce côté (Li/. Tig.; Helon). I 
y à accompagnement de nausées, de douleurs vésicales et 
de dysurie, de douleurs très marquées dans le dos et les 
reins. 


Osmium. 


Bien que l’acide osmique ou peroxyde d’osmium ait des 
propriétés violentes et toxiques, dont le radical métallique 
n’est certainement pas doué au même degré, on use indit- 
féremment, dans notre école, des triturations du métal et 
des dilutions directes d’acide osmique. Je ferai cependant 
observer que le meilleur de la pathogénésie osmique a été 
obtenu avec Placide et qu’il est par conséquent préférable 
d'avoir recours à ce dernier. Mais les dilutions de ce 
peroxyde d’osmium, en tant que dilutions alcooliques 
sont impossibles à conserver, l'alcool se transformant en 
aldéhyde. I] faut donc préparer les deux premières à l’eau 
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distillée absolument pure, conserver la seconde à l’abri de 
toute lumière, et n’en tirer les dilutions alcooliques qu'au 
fur et à mesure des besoins pour l’usage immédiat. 

L’acide osmique, très usité aujourd’hui dans les labora- 
toires d’histologie, est très toxique ; il est extrêmement 
volatil à la température ordinaire, et ses vapeurs peuvent 
même entraîner la mort. C'est d’ailleurs l’odeur de ces 
vapeurs, odeur forte et piquante rappelant celle du raifort, 
qui a donné son nom à l’osmium. | 

L'observation des accidents arrivés dans les laboratoires 
permet de tracer le tableau chronologique de l’empoison- 
nement professionnel : début par de violentes céphalées, 
de la diarrhée, du mœæléna et des coliques ; puis douleurs 
dans les yeux sans troubles visuels ; sommeil lourd, péni- 
ble, entremêlé de cauchemars ; viennent ensuite des érup- 
tions cutanées papuleuses ; enfin une dyspnée intense et 
de l’albuminurie. A cette période, on constate de la bron- 
chite capillaire et quelquefois de la broncho-pneumonie à 
tendance suppurative et gangréneuse : les autopsies qui 
ont été faites ont montré, en mème temps, une dégéné- 
rescence graisseuse des tubes rénaux. Ces accidents tou=- 
tefois ne nous donnent pas les symptômes les plus impor- 
tants du métal, ni même la raison de l'emploi de l’acide 
osmique dans l'épilepsie, seul usage interne que me paraît 
en avoir fait l’école allopathique. 

[l est probable que les caractères de l’osmium par rap 
port au système nerveux sont fort voisins de ceux du 
platine et du palladium, et je n’en voudrais d'autre 
preuve que les résultats favorables obtenus, à l’aide de 
l'acide osmique, par l’école allopathique dans l’épilepsie; 
mais les expérimentations ont été fort peu poursuivies 
dans ce sens, de sorte que, dans l’état actuel de nos con- 
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naissances, le médicament se présente avec une physio- 
nomie absolument particulière et qu’à part quelques 
signes du côté de la tête, il ne nous offre que trois sphères 
d'action définies, à savoir l'appareil respiratoire, les reins 
et les yeux. 

Le coryza n'offre rien de bien particulier; éternue- 
meuts intenses, sensibilité du nez à l’air froid. Mais le 
larynx est atteint d’une manière beaucoup plus impor- 
tante : ce sont les signes d'une laryngile aiguë douloureuse 
avec sensation de brülure vive (Rumer) ; sécrétion très 
abondante de liquide visqueux et filant au début, de 
morceaux jaunes et tenaces à la fin‘; toux paroxystique, 
convulsive, avec efforts de vomissements, énorme diffi- 
culté d’expectorer, forçant à avaler les crachats. La toux, 
par ses caractères, se rapproche considérablement de 
celle de Drosera et de Corallium, mais elle me semble en 
différer suffisamment par cette expectoration abondante, 
d’origine trachéale, qui le rapproche de Tart. ém. et Ipéc. 
pendant que la douleur laryngée intense établit un rap- 
prochement avec Phos. Comme avec celui-ci, il existe 
encore une oppression marquée, et la toux provoque des 
douleurs sous le sternum et dans la poitrine. C’est dans 
la laryngo-trachéite très aiguë que le médicament trouve 
ses meilleures indications, et je suis absolument persuadé 
par ce que j'ai vu, que l’usage ne s’en est pas répandu 
autant que cela devrait être. 

Du côté des reins, on a observé des signes évidents de 
néphrile aiguë, que l'on ne pent mieux comparer quà 
ceux du mercure. L’urine est rare, foncée et noirâtre 
comme de la bière brune ; elle est très albumineuse. On 
en a obtenu quelques résultats satisfaisants dans la maladie 
de Bright : le remède semble surtout indiqué dans 
les périodes aiguës de la maladie. 
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Deux applications sont à signaler pour l’appareil de la 
vision : les névralgies sus-orbitaires, avec conjonctivite 
légère et photophobie intense et le glaucome, dont la 
pathogénésie rappelle les signes essentiels, et on aurait 
en effet obtenu quelques succès dans des glaucomes dou- 
loureux : les faits du moins ont été rapportés par des 
ophtalmologistes américains dignes de foi. 

Les déterminations cutanées sont assez marquées et 
trouveront peut-être un jour leur application thérapeu- 
tique ; rash érythémaleux papuleur ou vésiculeux, des- 
quamant abondamment et occasionnant des démangeai- 
sons que l’on ne peut comparer qu à celles des piqüres 
d'insectes. 


Titanium 


Il a été fait une expérimentation sur l’homme sain avec 
la première trituration de cristaux consis‘ant,croit-on,en 
un mélange de cyanure et de nitrite de titane : de cette 
trituration on a pris 10 centigrammes par jour pendant 
une semaine. 

On a observé et ressenti une sorte d'ivresse, une sensi- 
bilité à la lumière, forçant à clore involontairement ies 
paupières, de lhémiopie, sans qu'on en précise le sens ; 
de la perte de l'appétit, des nausées et du malaise à les- 
tomac, en même temps qu'un tel dérangement pénible 
de tout le corps que le sujet ne crut pas pouvoir continuer 
l'expérience sans danger. 


D' H. Prenvacue. 
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(Séance du 24 mai). — M. Comy fait une communi- 
cation sur une complication rare de la vulvo-vaginite, la 
péritonite qu'il qualifie de gonogoccique, bien que l’on n’ait 
retrouvé des gonocoque que chez une seule des petites 
malades. | 

Dans deux cas, il s'agissait d’une vulvo-vaginite an- 
cienne ou méconnue, et la recherche du gonocoque a été 
négative; dans le troisième cas, la vulvo-vaginite était 
récente et on a trouvé le gonocoque. 

Daus les trois cas, la poussée péritonéale a été violente, 
aiguë, fébrile, sans- localisation spéciale de la douleur ; 
dans un des cas on a été sur le point d'opérer pensant à 
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une péritonite appendiculaire ; dans les trois cas, la 
diète, la glace et la morphine ont amené la guérison. 

Il y a lieu de connaître ces cas, qui peuvent se pré- 
senter et qui ne sont peut-être pas très rares puisque 
Comby a observé les trois malades presque en même temps. 

Notre ancien maître, Bernutz, avait décrit, chez ta 
femme, la pelvi-péritonite blennorrhagique, siégeant dans 
le petit bassin et analogue à l’orchite de l’homme. Les 
malades de M. Comby rentrent dans la description de 
Bernutz. | 


Il 


M. Troisier a observé deux cas d'expulsion spontanée 
de gros calculs biliaires. 

Dans le premier cas, observé chez une dame de 
soixante ans, obèse, n'ayant jamais eu de colique hépa- 
tique ni d’ictère, la migration du calcul a donné lieu à 
tous les symptômes de l’obstruction intestinale (coliques 
de miserere ; vomissements, d’abord bilieux, puis féca- 
loïdes ; sueurs froides). Les premières douleurs se pro- 
duisirent vers 44 heures du soir, deux heures après le 
diner. Ces phénomènes durèrent douze heures environ ; 
huit heures après le dernier vomissement, un gros calcul 
biliaire fut évacué avec une selle naturelle. 

Ce calcul a une forme arrondie, légèrement aplatie 
à l’un de ses axes, sans qu’il y ait cependant de facette 
à ce niveau {il devait être unique) : il mesure 25 mil- 
limètres d'épaisseur, et 7 centimètres et demi de circon- 
férence. Son poids à l’état de siccité est de 7 grammes. 
Il est lisse, sans aspérités et sans arêtes. Il est jau- 
nàtre et présente tous les caractères des calculs pigmen- 
taires. 
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Le second cas a été observé par M. Duguet. Il s'agissait 
d’un calcal analogue qui a été expulsé sans aucune espèce 
d'accidents. 

Il est probable, étant donnée leurs dimensions, que 
ces calculs n’ont pas passés par le canal cholédoque, mais 
par une fistule cholécysto-duodénale. 


HI 


(Séance du 34 mai). — Le professeur Boner, de Mar- 
seille, envoie une intéressante observation de méningite 
cérébro-spinale guérie, que nous allons résumer briè- 
vement. z 

Le 21 février, dernier, un Arabe de 19 ans est apporté 
dans son service dans un état de coma absolu. Cet homme 
est un paludéen, présentant .des accidents tous les 
automnes ; c'est un alcoolique ayant bu, pendant plu- 
sieurs années, une moyenne de huit verres d’absinthe. 

Le 19 février il était en parfaite santé. Le lendemain, 
il est pris de frissons, il se plaint d’une céphalalgie légère 
qui devient très violente dans la soirée ; il vomit son 
dîner. 

Le 21 février, au matin, on le trouve dans son lit, sans 
connaissance, couché sur le côté, avec des vomissements 
répétés. Îl est aussitôt transporté à l’hôpital, où on cons- 
tate la position en chien de fusil, une raideur très mar- 
quée de la nuque, de l'inégalité des pupilles ; à droite, on 
note une forte mydriase et l'abolition du réflexe lumi- . 
neux ; à gauche, la pupille est normale et réagit à la 
lumière. Le signe de Kernig est très manifeste, la raie 
méningitique très nette. Le malade ne pousse pas de cris 
hydrencéphaliques, mais il gémit, dès qu’on le remue. 
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La respiration est fréquente (36 à la minute), mais régu- 
lière. Le pouls est régulier, fort et rendu, à 124 par 
minute. La température atteint 4001. 

A trois heures de l'après-midi, on pratique entre la 
4 et la 5° vertèbre lombaire, une ponction du canal 
rachidien, qui donne issue à 2 centimètres cubes de 
liquide purulent de couleur grisâtre. 

L'examen microscopique montre un grand nombre de 
leucocytes polynucléaires et le microbe de Weichselbaum. 

Comme traitement, bains chauds, glace sur la tête et 
calomel. 

Même état le 22; légère amélioration à partir da 93, 
la température s’abaisse à 39°2 et le réflexe pupillaire 
reparaît. Mais la raideur de la nuque, le signe de Kernig, 
la position en chien de fusil, la raic méningitique restent 
très marqués ; de pius, le malade se plaint de vives dou- 
leurs de tête. | 

Le 26 février, une aggravation passagère se manifeste 
par une légère élévation thermique et la réapparition de 
l'inégalité pupillaire avec parésie ct diminution du réflexe 
lumineux. Le malade, très prostré, ne répond que vague- 
ment aux questions qu'on lui pose. 

Le 23 février, on constate une amélioration notable. 
Le malade comprend bien ce qu'on lui demande et 
réclaine ce qui lui est nécessaire. La raideur de la nuque, 
le signe de Kernig, la position en chien de fusil persis- 
tent; mais la paresse du réflexe pupillaire est moins 
marquée et la raie méningitique se dessine à peine. 

Le 1° mars, la température tombe, le matin, à 37°, ct 
on supprime les bains. Les symptômes méningitiques 
notés la veille ne s'amendent pas. Le soir, la température 
remonte à 38°9 et cette rechute nécessite la reprise du 
traitement antérieur. 
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Le 2 mars, les symptômes s'aggravent : la prostration, 
l'irrégularité du réflexe pupillaire, la raie méningitique 
s'ajoutent au signe de Kernig et à la contracture des 
muscles de la nuque et du dos. De plus, le pouls, peu 
fréquent (80 puls }, présente des intermittences, et il 
- existe des faux pas du cœur. On donne 0 gr. 60 de caféine 
en potion. 

Le 4 mars, après deux jours d'état stationnaire, amé - 
lioration qui se. continue graduellement les jours sui- 
vants. 

Le 15 mars, la défervescence est complète, grande sen- 
sation de bien-être, toute douleur a cessé. 

Du 25 au 27 mars, rechute légère avec crise épilepti- 
forme le 26. 

Le 28, amélioration complète. 

Le malade est gardé jusqu'au 4 mai; à ce moment, il 
n’existe plus qu’une exagération des réflexes rotulicns, 
sans clonus du pied, et une diminution du réflexe pha- 
ryngien. Il ya en même temps du tremblement alcoolique; 
ainsi que quelques symptômes provenant probablement 
de son absinthisme chronique : crampes passagères du 
pied droit, avec flexion des orteils; fourmillements au 
niveau des mains. 

Ainsi cette méningite qui se présentait avec des symp- 
tômes graves a guéri sans laisser de traces sérieuses, 


IV 


(Séance du 7 juin). — M. Daccné présente un malade 
pour lequel il a pensé au diagnostic possible de dystrophie 
ôrchidienne. 

Cet homme, âgé de 36 ans, entre à l'hôpital Tenon, en 
février 4901, se plaignant d'une lassitude générale surtout 
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aux membres inférieurs. qui sont le siège d’un gonfle- 
ment, remontant jusqu'aux téguments de l'abdomen; 
sorte d'infiltration assez molle, permettant un peu le plis- 
sement de la peau et la formation d'un godet par la pres- 
sion du doigt. La face ronde, bouffie. était påle, avec 
muqueuses décolorées, avec une vague apparence myxœædé- 
mateuse. Il existait en même temps du strabisme de l'œil 
gauche, avec perte complète de la vision de ce côté; le 
D' Valude diagnostiqua une choroïdite syphilitique. 

On observe que la barbe et les poils sont rares ; ils sont 
tombés depuis la maladie ; le corps thyroide a un volume 
difficile à apprécier, mais il n’est pas hypertrophié. Les 
testicules sont très atrophiés et le malade est impuissant. 

La parole est lente, l'intelligence faible, les pleurs fa- 
ciles, les mouvements rares. | 

Il a eu la syphilis à l'âge de vingt ans. 

Le traitement spécifique (iodure de potassium à hautes 
doses et frictions mercurielles) étant resté sans resultat, 
M. Dalché eut l’idée de lui donner de l'orchitine Yvon à 
la dose de quatre cachets par jour. 

Sous l’influence de ce traitement, transformation du 
malade ; le gonflement des membres inférieurs a disparu, 
la face a perdu sa bouftissure et son apparence pseudo- 
myxœdémateuse ; il a repris une partie de son activité et 
il s'intéresse à ce qui se passe autour de lui. 


V 


MM. Voisin et Guinon ont eu l’occasion d'observer et 
d'arrêter par la sérothérapie préventive une épidémie de 
diphtérie à la Salpétrière. Cette épidémie a eu lieu dans le 
service de M. Voisin, parmi des enfants et des jeunes 
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filles idiotes et épileptiques, qui sont théoriquement sépa- 
rées dans trois corps de bâtiments différents, mais qui, en 
fait, se trouvent souvent réunies ou en contact, soit dans 
uns grande cour, soit dans une école commune. Il y a en 
outre le pavillon Terrillon occupé par des enfants hospi- 
tulisés pour des infirmités congénitales ou acquis-s (mal- 
formations, tuberculoses osseuses). 

L’épidémie débuta le 6 novembre par ane jeune idiote 
de six ans, qui succomba assez brusquement après cinq 
jours de maladie. 

Le 9, une seconde fille est prise et envoyée à l'hôpital 
Trousseau pour être tubée. 

Le 14 deux cas ; le 45, 7; le 18, 1 cas. Le 17, 1 cas, le 
19, 1 cas et le 21, 2 cas. 

À partir du 21, arrêt de l'épidémie ; 16 cas sur 165 en- 
fants. 

Cet arrêt de l’épidémie doit être attribué aux mesures 
de prophylaxie prises sous la direction d’un externe et 
d'un surveillant du pavillon de la diphtérie de l’hôpital 
Trousseau à partir du 15 novembre. 

Voici ces différentes mesures : isoler et soigner les ma- 
lades dans une salle spéciale ; isoler et mettre en obser- 
vation toute malade atteinte de fièvre ou d’inflammation 
de la gorge, ou de malaise, jusqu'au résultat de l'examen 
bactériologique ; injec'ion préventive de sérum anti-diphté- 
rique à tous les enfants du service (10 centimètres cubes aux 
enfants ayant plus de dix ans et 6 centimètres cubes aux 
autres). 

Les 4 cas qui ont suivi l’inoculation préventive ont été 
d’une bénignité remarquable ; les fausses membranes ont 
ététrès minces,peu étendues et sont tombées rapidement, 
en moins de 24 heures ; il n’y a eu ni adénopathie ni fièvre. 
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Il y eut cependant, quinze jours après l'injection pré- 

ventive, alors que l’on croyait l'épidémie finie, un cas qui 

fut mortel eu vingt-quatre heures ; nouvelle démonstra- 
tion de la brièveté de l’action prophylactique du sérum. 


M. Varior pense que la pratique de MM. Guinonet Voi- 
sin a été exceliente dans le cas particulier qu'ils avaient à 
soigner, mais il ne croit pas qu'on doive la généraliser 
dans les familles, contrairement à l'opinion soutenue par 
MM. Guinon, Netter et Chantemesse. De plus, l’inoculation 
du sérum antidiphtérique n’est pas absolument indifré- 
rente et elle est suivie quelquefois d'accidents qui ne sont 
nullement négligeables. 


VI 


(Séance du 14 juin) — M. Faisans rapporte une observa- 
tion de pleurésie purulente tolérée pendant près de qua- 
rante ans. 

Il s'agit d’un nomme de 55 ans, entré à l'Hôtel-Dieu le 
28 mai 1901. 

En bonne santé jusquà l’âge de 16 ane, il a en ce 
moment une pleurésie gauche pour laquelle il reste trois 
mois au lit; pendant neuf mois ensuite, il reste souffrant, 
avec dyspnée au moindre effort. 

En 1869, il entre au régiment et fait la campagne 
de 1870. 

En 1873, à vingt-sept ans, est soigné au Val-de-Grâce 
pendant trois semaines pour un point de côté à gauche 
avec dyspnée. 

En 1875, troisième point de côté à gauche avec dyspnée 
et toux sèche. 

Depuis ce moment, il travaille chez un marchand de 
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vin en gros où il fait des excès alcooliques, il entre à la 
Sùreté, où il reste jusqu’en janvier 1901, faisant de lon- 
gues courses, montant des escaliers assez facilement; 
cependant depuis quatre ou cinq ans il s’essouffle plus 
vivement. | 

Au commencement de février 1901, à la suite d’un 
rhume, apparition de l’ascite, qui va en augmentant les 
mois suivants. 

Au commencement d'avril, un peu d’œdème des jambes, 
dyspnée plus marquée. 

íil entre à l’hôpital le 28 mai. 

C'est un homme encore vigoureux quoiqu'amaigri; 
dyspnée qui s’exagère au moindre effort. 

Ascite peu considérable, avec circulation collatérale sous- 
cutanée assez accentuée sur le flanc et l’hypochondre 
droit. Le foie est petit, dur, non douloureux. 

Le thorax est, en avant, largement et régulièrement 
bombé; en arrière, le côté gauche est notablement 
rétracté. 

Le poumon droit, normal en avant, présente en arrière 
de la respiration rude dans sa moitié supérieure, et à la 
base un foyer de submatité avec respiration affaiblie et 
râles sous-crépitants. 

Le poumon gauche est, en avant, mat sur toute sa hau- 
teur, y compris dans l'espace de Traube: la respiration 
est affaiblie sous la clavicule, nulle ailleurs. Même matité 
et même silence dars l’aisselle. En arrière, on note de la 
matité sur toute la hauteur, une absence complète de 
vibrations thoraciques; la respiration est affaiblie au som- 
met: et dans la fosse sous-épineuse, nulle à la base ; il y a 
dans la partie interne de la fosse sous-épineuse un souffle 
expiratoire, doux et voilé, de peu d'étendue, et à la base 
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une petite zone de broncho-égophonie avec pectoriloquie 
aphone. 

Le pouls, régulier et bien frappé, bat à 80 pulsations. 
Le cœur est fortement dévié vers la droite ; le choc de la 
pointe n'est senti qu’au bord droit du sternum. Il n’y a 
ni bruit de souffle, ni bruit de galop. 

Les urines sont abondantes avec une tròs légère quantité 
d’albumine. 

Le diagnostic de cirrhose atrophique s'imposait. 

Du côté de la poitrine, on pensait à une pleurésie gau- 
che avec grand épanchement ; mais la pleurésie gauche 
qui avait existé quarante ans auparavant, et la rétraction 
de la paroi thoracique de ce côté, pouvaient faire penser 
à une symphyse totale de la plèvre. 

Le 30 mai, ponction au-dessous de la pointe de l’omo- 
plate par laquelle on retire un litre d’un liquide opaque 
blanc jaunâtre, semblable à du caté au lait clair, légère- 
ment épais, mais très fluide, 

À la suite de la ponction, il se fit une congestion pul- 
monaire et le malade succomba le 3 juin. 

L'examen bactériologique et chimique du liquide retiré 
par la ponction fit reconnaître des cristaux de cholestérine, 
des corps gras, des débris cellulaires complètement 
dégénérés ; il s'agissait donc d’un pus ancien, d'un pus 
ayant subi la dégénérescence graisseuse ; il ne contenait 
pas de microbes. i 

A l'autopsie, on trouve la cirrhose atrophique de Laen- 
nec, avec 2 à 3 litres de liquide citrin dans le péri- 
toine. 

Le cœur est très dévié à droite; il est sain. 

Le poumon droit est congestionné et parsemé, sur la 
coupe, de points et de taches hémorrhagiques. 
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Le poumon gauche semble un bloc énorme, un gros 
cylindre aplati transversalement, dont la paroi est épaissie, 
très dure, cartilagineuse ou osseuse par endroit avec lem- 
preinte des côtes. En le palpant, on constate que sous 
cette coque résistante existe unc grosse collection fluc- 
tuante, une poche déjà en partie vidée par la ponction. 
Une incision est faite aux ciseaux et au costotome dans 
toute la hauteur de la face externe de ce bloc; on constate 
alors que cette poche, remplie d’un liquide analogue à 
celui de la ponction, est formée de toutes parts par la 
plèvre, épaissie, indurée, cartilagineuse, que le poumon 
est refoulé à la partie toute supérieure en un petit moi- 
gnon qui coiffe la collection comme une petite calotte de 
3 ou 4 centimètres d'épaisseur. Ce moignon pulmonaire 
est notablement congestionné, mais encore perméable à 
l'air, et fait flotter dans l’eau le pôle supérieur de la poche 
vidée. 

Ce véritable kyste contient encore 2 litres 1/4 de liquide, 
ce qui, avec le liquide retiré par la ponction, mettait à 
3 litres 1/4 le contenu primitif. 


M. Faisans estime que la pleurésie de cet homme, re- 
montait au moins à 1873, peut-être à 1873 et beaucoup 
plus probablement à 1862. 

Cette tolérance extraordinaire est très remarquable. 

M. Faisané reconnaît très nettement que la thoracen- 
tèse n’a sans doute pas été étrangère à la congestion 
pulmonaire qui a emporté le malade en trois jours. La tho- 
racentèse était cependant indiquée par l'étendue considé- 
rable de l’épanchement, le refoulement du cœur à druile; 
l'erreur provient de la détermination de l'âge de la pleu- 
résie, car M. Faisans la croyait contemporaine de la cir- 
rhose. 
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M. Renou étudie surtout la question thérapeutique. Il 
croit, comme Faisans, que l'intervention a été funeste et 
il pense que le danger de l'intervention peut exister 
même dans des pleurésies relativement récentes. 

il cite le cas d'une malade de son'service, opérée l'an 
dernier d’un empyème dans les salles de M. Delpeuch. 
Elle a suppuré plusieurs mois, puis a quitté l'hôpital en 
apparence guérie, avec une plaie thoracique fermée. Elle 
est rentrée, il y a un mois, dans le service de M. Rendu 
avecun épanchement volumineux, de la dyspnée, de la 
déviation du cœur. M. Rendu refit l'empyème sur la cica- 
trice et il l’a regretté parce que, pendant quinze jours, la 
malade a passé par des accidents qui tenaient à l'absence 
d'expansion pulmonaire et à la congestion de lautre pou- 
mon. 

Voici la conclusion pratique qui lui paraît se dégager 
de ces faits : 

Quand on est en présence d’un épanchement purulent 
ancien, bien toléré, il vaut mieux le respecter et n'y pas 
toucher, si la respiration se fait bien et qu'il n’y ait pas de 
menaces de suffocation. 

Dans le cas inverse, si l’épanchement paraît excessif et 
amène des troubles respiratoires importants, il est prudent 
de faire tout d’abord une ponction capillaire exploratrice, 
pour voir quelle est la qualité du pus. S'il est réduit à 
l'état d’une émulsion granulo-graisseuse où nagent des 
cristaux de cholestérine, il ne faut pas faire l’empyème, 
et tout au plus parer aux accidents dyspnéiques en souti- 
rant une petite quantité du liquide de l’épanchement. La 
non-intervention est en pareil cas, beaucoup moins dange- 
reuse que l'intervention. 

La formule pratique du traitement opératoire dans la 
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pleurésie purulente me paraît la suivante : dans les épan- 
chements récents, qui n’ont pas eu le temps d’immobili-- 
ser le poumon, faire l'empyème le plus vite possible. Dans 
les épanchements anciéns, où le poumon est atélectasié 
et bridé par des adhérences, respecter la collection puru- 
lente si elle est bien supportée et n’y pas toucher. 

VII 

M. Barsier fait une communication sur la sérothéra- 
pie intensive de la diphtérie. 

L'épidémie de diphtérie qui sévit en ce. moment à Paris 
semble être d'une gravité exceptionnelle. Tantôt les 
fausses membranes persistent où même continuent à 
s'étendre malgré les injections de sérum ; tantôt, après 
une guérison apparente, elles reparaissent, accompagnées 
de phénomènes généraux inquiétants. 

Pour remédier à ces inconvénients, j’ai eu recours avec 
M. Lobligeois, pour tous les cas que j'ai eus à traiter 
depuis un certain temps, à des injections de sérum répé- 
tées aussi souvent que cela était nécessaire, si bien que 
quelques enfants ont reçu jusqu’à 80, 100 et même 
140 c. c. de sérum. Cette sérothérapie intensive doit être 
appliquée également toutes les fois qu’il existe de la diph- 
térie trachéo-bronchique. 

Il résulte, en outre, de nos recherches, que pour préve- 
nir l'apparition des paralysies tardives, il est prudent de 
faire de la sérothérapie intensive dès qu’apparaissent les 
phénomènes morbides qui précèdent habituellement ces 
paralysies. | 

D° Marc Jousser. 
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[. PROPRIETÉS. CHIMIOTAXIQUES D'UN SÉRUM ANTITUBERCULEUX 
PAR ARLOING DE Lyon ET GEBuART DE BuparesT. —I[. Pro- 
CÉDÉ POUR DÉTRUIRE LES MOUSTIQUES. — IIi. DES INJEC- 
TIONS ÉPIDURALES DE COCAINE. — IV. EXPÉRIENCES SUR LES 
PROPRIETÉS DE LA BILE NORMALE ET DE LA BILE RABBIQUE 
SUR LE YIRUS FIXE DE LA RAGE. — V. LE LIQUIDE CÉPHALO- 
RACHIDIEN APRÈS LA RACHICOCAINISATION PAR MM. Ravaur 
ET RoBourG. — VI. INFLUENCE DE LA LÉCITHINE DE L'Œur 
SUR LES ÉCHANGES NUTRITIFS PAR MM. Descrez Er Jaky. 
— VII. UN CAS DE GANGRÈNE GAZEUSE AIGUE ET MORTELLE 
PAR MM. Lecros ET LECEINE. 


I 


On sait que la chimiotaxie est la propriété qwont cer- 
taines cellules d'attirer à elles d'autres cellules et plus 
particulièrement certains microbes. 

Si on inocule à plusieurs reprises des bacilles de Koch 
dans le tissu sous-cutané de la chèvre, animal qui pré- 
sente normalement une grande 1ésistance à la tubercu- 
lose, on retire de ce sujet un sérum qui a des propriétés 
antitoxiques très nettes, jouissant d’un pouvoir glutinant 
intense vis-à-vis du bacille de Koch, mais absolument 
dénué de propriétés préventives et curatives vis-à-vis de 
ce bacille (Bull. soc. Biol., p. 587). 


Il 


Le D' Onimus conclut que le moustiquaire est le meil - 
leur moyen de se préserver des moustiques ! A côté de ce 
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moyen bien simple il nous en indique deux autres moins 
connus : Le pétrole, excellent pour détruire les larves, mais 
auquel l'insecte ailé finit par s'habituer et le pyrèthre qui, 
soit à l’état de poudre ou de teinture, éloigne absolument 
tous les moustiques. 


HI 


Dans cette séance de la Société de biologie plusieurs 
communications sur les injections épidurəles ont été pré- 
sentées. Nous n’en dirions rien parce qu'elles ne contien- 
nent que des revendications de priorité qui nous intéres- 
sent peu. 

Une dernière conclusion de M. Catclin doit cependant 
attirer notre attention. 

Notre méthode, dit-il, doit entrer en clinique d’une 
façon courante pour l’absorption de tous les médicaments 
solubles et facilement assimilables qu'on injecte par les 
voies buccales, rectales ou sous-cutanées (p. 605). 

Si M. Josse était orfèvre, M. Catelin est du laboratoire; 
les clients et nous mêmes trouverions absolument ridicule 
de placer un malade dans la situation tête en bas pour lui 
faire par la voie sacrée une injection de morphine. J'ajou- 
terai que si tous les médecins sont capables de faire une 
injection sous-cutanée dans d'excellentes conditions, il en 
est peu qui soit assez familiers avec les procédés de labo- 
ratoire pour faire une injection épidurale, | 


IV 


Dans ces expériences la bile a été prise dans la vésicule 
biliaire de lapins sains ou rabbiques. 
1° Bile rabbique et virus fixe mélangés. 
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Ce mélange en parties égales a été injecté à des lapins 
sous la dure-mère à la dose d’un dixième de centimètre 
cube. Quand le mélange existait depuis un quart d’heure 
l'action du virus était notablement affaiblie ; mais quand 
le mélange datait de deux ou trois heures le virus était 
annihilé et tous les animaux ont survécu. 

2° La bile normale a produit les mêmes résultats. 

3° La bile rabbique et la bile normale injectées séparé- 
ment du virus fixe nont’ eu aucune influence sur la 
marche de la maladie. 

D'où nous concluons : la bile rabbique n’a aucune pro- 
priété spécifique ; comme la bile normale elle neutralise 
les virus in vitro, mais n’a aucune action quand elle est 
injectée séparément du virus rabbique. 


V 


Nous croyons utile de faire connaître à nos lecteurs les 
troubles du liquide. céphalo-rachidien qui suivent les 
injections de cocaïne dans'la cavité de l’arachnoïde et qui 
donnent naissance à ces céphalées intenses, aux vertiges, 
aux vomissements et aux autres symptômes qui suivent 
cette méthode de traitement. 

Si pour remédier aux accidents des injections de 
cocaïne on pratique quelques heures après la cocaïnisa- 
tion une nouvelle ponction lombaire, cette ponction 
donne issue à un liquide trouble, abondant, donnant 
naissance soit à un coagulum fibrineux, soit à un véritable 
culot de pus. L'examen histologique démontre dans ce 
liquide des polynucléaires fort abondants. 

D’après nos auteurs, tous ces symptômes se calment 
viteet l’inflammation de l’arachnoïde qui suit les injec- 


tions de cocaïne ne laisserait jamais de trace. 
T, CXIII. — JUILLET 1901. 5 
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Cette réaction inflammatoire qui accompagne les injec- 
tions de cocaïne dans la cavité de l’arachnoïde n'est pas 
faite pour nous encourager, malgré les assurances de nos 
auteurs, à employer ce mode de traitement. 


VI 


De très nombreuses expériences sur les cobayes et sur 
des chiens, MM. Desgrez et Jaky tirent la conclusion sui- 
vante : Les lécithines de l’œuf de pouleaugmentent l'appé- 
tit des animaux qui les reçoivent, soit par la voie sous- 
cutanée soit par la voie stomacale. 

Il en résulte un accroissement rapide du poids de ces 
animaux. L’urée, l’azote totale urinaire et les coefficients 
d'utilisation azotéese trouventaugmentés d’une façon nota- 
ble et constante par l'administration de cette substance. 
On observe également une diminution notable de l'acide 
phosphorique éliminé par les urines » (p. 649). 

J'ajouterai que non seulement l'appétit augmente, mais 
que le poids de l'animal augmente constamment et que 
cette augmentation du poids quelquefois considérable 
s'obtient surtout par la voie stomacale. ‘ 


VII 


L'observation communiquée par MM. Legros et Leceine 
à la Société de biologie (p. 680) est surtout intéressante 
par sa rarcté. 

Un ouvrier âgé de 40 ans, surmené et mal nourri, eptra 
à l'hôpital de Lariboisière le 23 mai pour une fracture 
de l'extrémité inférieure de la jambe avec plaie, ouverture 
de l'articulation tihio-tarsienne et grands délabrements. 

Malgré les précautions aseptiques les plus minutieuses 
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le lendemain de l'entrée du malade à l'hôpital la tempé- 
rature montait à 40°; les bords de la plaie étaient spha- 
célés, un liquide roussâtre s'écoulait de la plaie avec 
quelques bulles de gaz. L'état parut tellement grave qu’on 
pratiqua le soir même l’amputation de la cuisse au tiers 
moyen. 

Les tissus étaient absolument sains et le lendemain 
l’état général s'était amélioré, la température était tom- 
bée à 38. Mais 48 heures après l'amputation, aggravation 
considérable, température à 39 et à 40, les lambeaux de 
l’amputation sont complètement. sphacélés, un liquide 
fétide mêlé de gaz s’écoule du moignon ; teinte bronzés et 
crépitation à la partie supérieure de la cuisse. Le malade 
succombe le surlendemain; l'abdomen était un par la 
teinte bronzée et la crépitation. 

Le bacille trouvé dans le pus est extréèmement mobile, 
il est aérobie et reste coloré par la méthode de Gram'; il 
sporule au bout de 48 heures, et ces spores sont contenues 
dans la partie moyenne du bacille. 

Les cultures ont une odeur fétide; il liquéfie la géla- 
tine. Il s'inocule au cobaye et détermine une gangrène 
gazeuse, la souris et le lapin semblent au contraire à peu 
réfractaires. | 

Ce bacille se distingue des autres bacilles nes du 
vibrion de Pasteur en particulier, par son aérobie ainsi 
que du bacille du charbon symptomatique. Sa résistance 
au Gram, ladifférencie du bacille pseudo-œdematis mali- 
gne de San Felice. En un mat c'est le seul bacille septique 


qui mérite le nom d’aérobie. 
D" WAGNER. 
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ÉTUDE EXPERIMENTALE ET CLINIQUE SUR EUPION, MEDICAMENT 
DES CRAMPES DANS LES JAMBES, 


par le D" Van pen BERGHE. 


Par la distillation du goudron de bois on obtient une 
huile volatile se divisant en deux couches, lune plus 
lourde qui est la créosote, l’autre est l'’eupion, dont la for- 
mule est C'H”, 

Téte. — Lourdeur douloureuse de la tête, surtout le 
matin, améliorée par la pression et le repos. Elancements 
à l’occiput, syncope, aggravée par le lit. 

Yeux. — Prurit palpébral, surtout le matin. OEdème, 
larmoiement à l'air, au grand jour. 

Nez. — Epistaxis. Eternuement matin et soir. 

Bouche et cou. — Bouche pâteuse, pleine de mucosités 
le matin. 

Dents. — Douleurs le matin, causées par la soupe 
chaude, plus forte quand on se lève et se couche. 

Face. — Chaleur après midi jusqu’au soir; bouffées de 
chaleur. 

Estomac. — Mal au cœur. — Pyrosis. Vomissements 
bilieux. | 

Ventre. — Douleurs inflammatoires quand on écernue, 
se mouche, même en croisant les jambes, améliorées par 
le repos et la pronation. Crampes au bas-ventre. Douleurs 
aux aines. 

Urines. — Ténesme fréquent avec peu d'urine. Urine 
foncée avant les règles. 
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Larynæ. — Toux et picotement du côté droit provo- 
quant la toux etune oppression qui cède après l’expul- 
sion dun mucus blanc et insipide. 

Toux sèche, suffocante, avec douleur au côté gauche, 
durant jour et nuit, avec crachats épais, sentant les œufs 
couvés. 

Pottrine. — Sensation de pression quand on respire. 
Points douloureux dans le thorax, le sein ; aggravation 
quand on se couche, respire ou marche. 

Cœur. — Palpitations précédant les règles et cessant 
quand elles arrivent. | 

Organes sexuels. — Prurit surtout le soir, avec douleur 
comme d’une blessure au sternum, augmentée par le tou- 
cher et les mouvements. Régles trop tôt ou trop tard avec 
douleurs dans le bas-ventre ou la tête qui reviennent à 
chaque menstruation. Leucorrhée jaune, épaisse, suivant 
les règles de huit jours et accompagnée de faiblesse, 
amaigrissement, élancements dans la plante des pieds 
quand on marche, tremblements dans tout le corps. 
durant plusieurs jours. Flueurs blanches avec douleurs 
des hanches; quand le mal cesse, l'écoulement blanc vient 
avec élancements dans le front. | 

Pos. — Douleurs aggravées par le mouvement, amé- 
liorées par la flexion en arrière ou quand on s'appuie le ` 
dos. Douleurs déchirantes quand on remue ou que vien- 
nent les règles ; elles vont quelquefois jusque dans le bas- 
sin ; Je sacrum est douloureux, comme s'il était broyé. 

Membres. — Douleur à l’omoplate, le matin; élance- 
ments au deltoïde droit, affaiblissant le bras; à lavant- 
bras, aux mains, aux doigts, avec fourmillements, 
crampes aux muscles du bras droit. Douleurs lancinantes, : 
déchirantes. allant des reins aux cuisses, aux jambes 
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jusqu’aùx orteils et rayonnant aussi au bäs-ventre et $’ac- 
compagnant de besoin d’äller à la selle, sans effet. Au 
bout de vingt-quatre heures les règles augmentent; le 
mal aux reins diminue, mais celui des cuisses persiste, 
tant qu'on n’est pas au lit et en même temps les douleurs 
faciales à gauuche ris parassent. Lodideur, tension dou- 
loureuse dans les cuisses; il semble que les muscles sont 
arrachés de l'os dans les mouveménts pour se plier, se 
lever, s'asseoir. Les crampes dans les jambes forcent à 
laisser le lit plusieurs fois par nuit pour $e promener ; les 
orteils sont contractés, 

Douleurs déchirantes dans la jambe droite; les mus- 
cles sont douloureusement contractés: Il semble qu'un 
. marche sur des aiguilles. 


_ Le médecin doit comparer entre eux les divers médi- 
caments qui causent des crampes dans les jambes, pour 
établir les particularités de l’Eupion. | 

Les crampes sont un phénomène de sympathie, qui 
succède souvent aux affections gastro-intestinales graves, 
par exemple, et surtout au choléra. [ci les médicaments 
indiqués sont : Ars., Camph., Carbo végét., Crotal., 
Coccul., Cupr. met., Iris versic., Jatropa, Merc. corros., ° 
Osm.acid., Podoph., Secale, Sulfur et Veratr-alb. 

Mais elles peuvent offrir un rapport de sympathie avec 
les affections de la poitrine et trouvent alors leur simile 
daus : Ars., Bry., Calc. carb., Cham., Eupion, Kreosot., 
Lycopod., Natr. carb., Nitri acid., Sulf. 

Quelquefois il existe une corrélation évidente avec les 
troubles utérins et l'indication peut alors être : Eupion, 
Kreosot., Magnes. carb., Magnes.mur., Nux vom., Secale, 
Sepia, Veratr alb. 
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Ou Biën elles tiennent à dés troubles éirculatoires, à 
uni ëtat variqueüx des extréitiités et alors sont indiqués ; 
Caustit:, Härnamelis, Graph, Lycopod., Plümbum et 
Pulsat. 

Enfin les crampes des jambes peuvent être idiopathi- 
ques et amenées par l'irritation des nerfs, ou des muscles 
qui y correspondent, et duës soit à une pression, soit à la 
fatigue. Les crampes eausées par la compression des nerfs 
säcrés sont justiciables des médicaments qui agissent sur 
des organes du bassin; des crampes musculaires dues à 
une marche excessive cèdent à Rhus ou Silicea. 


Eupion par son action spécifique sur les organes géni- 
taux féminins et sur la poitrine, s’ädréssëra aux crartipes 
miüscülaires liées ak symptômes qué cés ürganés préseñ= 
tent. Il faut différenciér des médicamétits des crampes 
soit idiopäthiqués, soit résultant des troubles gastro: 
intestinaux et des varices, d'âvec ceux qui modifient les 
erampes dues aux symptômes utérins où de Ja poitrine, 
comme aussi des remèdes qui améliorent les crampes 
venant pendant le repos (Rhus; valeriane); ou venait 
quand on étend ses jambes (Hyosciamus); ou quand on 
se relève (Euphrasia, Ferrum) ; ou quand on se. promèné 
{Anacard., Antim. tart., Gale. phošph.; Cann. sat., 
Dulcam., Lact. vir., Lycop., Nitri acid.; Sepia, Sulfur); 
ou par le eroisement des jambes (Aluminä). Les crampes 
justiciables d’Eupion viennent la nuit par le repos. 


Il y a une série de médicaments à symptômes pathoë- 
homoniques presque identiques avec Éupiôn, et assez 
difficiles à distinguer de lui, par leurs effets. 

Arsen. alb; Crampes en marchant; particulièrement la 
nuit au lit. 
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Bellad. Crampes le soir en se mettant au lit améliorée 
par l’allongement des cuisses. La flexion les ramène, 
l'allongement les fait cesser, et c’est là un point distinctif 
avec Eupion. 


Bovista. Crampes le matin au lit. Les douleurs se pro- 
longent jusqu’au soir, il semble que le membre est trop 
court. En outre la tête paraît augmerntée de volume; à 
chaque éternuement sort du nez une goutte de sang; 
diarrhée fréquente au moment des règles, qui coulent la 
nuit et le matin; entre les époques paraît tous les deux 
jours un peu de sang. Leucorrhée quelques jours avant et 
après les règles, épaisse, crèmeuse, jaune verdåtre. 


Bryonia. Crampes nocturnes, diminuant par le mouve- 
ment. Un certain rapport avec le rhumatisme goutteux 
fébrile à pouls fort et fréquent, sueur acide et abondante, 
humeur irritable, exaspération du mal à minuit fait 
incliner le choix vers ce médicament. 


Calc. carb. Crampes au creux poplité, aux jambes, à la 
plante du pied, aux orteils, quand on étend les jambes, 
pour tirer ses bottes, ou durant la nuit. Améliorées par 
la flexion du genou, mais revenant aussitôt qu’on allonge 
la jambe. 

Carbo. anin. Crampes troublant le repos la nuit; 
crampes à la partie antérieure et inférieure de la jambe. 
En outre le malade est triste, pensif; des épistaxis sur- 
viennent plusieurs matins de suite, avec vertiges et sueur 
fétide. 

Chamomilla. Disposition aux crampes nocturnes, quand 
on étend les jambes, et qui disparaissent quand on les 
plie. En plus : douleurs déchirantes dans la région 
sacrée, d’arrière en avant. Douleurs de contraction uté- 
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rine, s'accompagnant de gros caillots, et sensation de 
tiraillement dans les veines de la jambe gauche. 


Colocynt. Crampes de la jambe gauche, violentes sur- 
tout post coïtum; la nuit, le matin, aggravées par la 
flexion du genou. 


Cuprum recommandé par Hering dans les crampes noc- 
turnes de la plante du pied, Cupr. arsen., Cupr. carb., et 
surtout Cuprum acet. 

VA ère sexuelle est à peine inflaencée par ce médi- 

camen., TA presse encore à l'asthme violent qui résulte 
des spames | E muscles thoraciques, avec cyanose et 
peau froide.  % E 


Ferrum. Crampe%:lus fortes au repos, la nuit, et qui 
diminuent quand on % promène. 

Ce médicament con; ÿnt encore aux phtisiques chloro- 
anémiques ; leur visa/ #pâle rougit à la moindre douleur 
ou faible émotion. y éphalée de Ferrum, battements au 
front et sur les pay Jeres estun symptôme caractérisé : 
quand les crampe #iennent la nuit, elles peuvent aussi 


c'est ce qui fait la différence entre 


AUS prurit vaginal, leucorrhée brülante, jaune; 
f -tes eu retard, très abondantes et précoces. —— Eupion, 
F de son côté, agit sur les nerfs moteurs des extrémités avec 
crampes nocturnes violentes. 


Lycopod. Crampes, augmentées par la marche, par 
l'extension des pieds ; crampes nocturnes, à faire crier, 
mais aussi le jour, quand les genoux sont pliés. 
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Magnes carb. Crampes le soir au lit, très douloureuses, 
que rien ne peut ealmer; rampes de la jambe gâuehé 
quand on sort du lit. 


Magnes. mur. Crampes durant toute la nuit, avee doti- 
leurs, qui durent après la crampe, et empüehent dé mät- 
cher le lendemain. Elles surviennent mème pendant la 
marche. Ce genre de crampes est dû au ralentissement 
de la circulation à la suite de néoplasme du foie et de 
l'utérus; ou de la stage veineuse pendant les règles ou la 
grossesse. Magnesia convient aux crampes de cet ordre 
chez les hystériques. 


Natrum carb. Crampes se succédant plusieurs nuits dë 
suite avec toux sèche et violente,plus forte le soir et après- 
midi, quand on entre dans une chambre chaude, venant 
de l’air froid. 

Nitri acid: Crampes violentes la nuit et lé matin, et 
quand on se lève de son siège. 

Nut vomica. Crarnpes dans leë jambes après minuit, 
aü lit, quand la cuisse est pliée stt la jambe — crampeë 
durant quelques minutes quañd on se lavé les pieds. 


Plumbum. Crampes fréquentes la nuit, douloureuses 
à faire pleurer, ét à empêcher d’alloñger la jämbe: le 
malade pour calmer son mal sort du lit, et appuie forte- 
ment son pied sur le šol. — Grande faiblesse physique 
et intellectuelle; avec profénde mélancolie. Face pâle et 
terreuse. Paralysie avee atrophie, 


Secale. Crampes pénibles, surtout la nuit. Constitution 
veineuse, épuisée, lymphatique — apyrexie, asthénie — 
membres très froids ; et cependant aversion pour la ehaleur 
et les couvertures. Douleurs utérines: 


REVUE DES JOURNAUX 75 

Sepia. Craïtipés nocturiés, à l’extéhsiün des jambes. 
Menstrües rétardées. Congeéstions véinetises dü bas ventre, 
améliorées par le mouvement üui active la circulation. 
Pieds froids quand les mäins sont chaudes et chaüds dès 
que leš maiis froidissent. 

Sulfur. Crampes même en marchädlit, les muscles sont 
doulôureux etsetnblent raccourëis; sufveñant quänd on 
allonge la jambe lanuit. Crämpés violéntes toujours avant 
midi. Ghaque päs provoque une crampe doulouteuse 
dans là jambe giuche: 

Veratrum alb: Crámpes violentes dans les muscles 
superfieiéls; le soir, duraht ühë défhi-heure, aprés the 
marche lassante. — Très utilé dans les crampes de la 
grossesse, 

(Algem. homoop. Zeitung 20 juin 1901). 


D' Picarp. 
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L’ANALGÉSIE COCAINIQUE PAR VOIE RACHIDIENNE. 


À la séänce du 29 mai de la Société dé chiturgié, 
'M. Walther rapporte qué dans söh servicé on a fifatiqué 
une injection de cocaïié danis le ctl-dé-såc arächhoidien 
lombairé; là inälade quitta lhôpitádl une heure Après 
l'intervention; mais elle se trouva si sérieusement incorh- 
modée, le jour même ët pendant les jours suivants, 
qu’elle dut rentrer à l’hôpital. Attüellément encore, elle 
accuse une douleur rächidienre assez intense, depuis la 
nuque jusqu’à la partie infériëure de la région dorsale, et 
le moindre mouvemënt de la tête est extrêmement doulou- 
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reux. Après avoir été pendant quelques jours dans l’impos- 
sibilité de se tenir debout, cette femme commence à mar- 
cher, mais elle est incapable de fléchir le tronc en avant. 
ll y a eu évidemment dans ce cas des accidents de ménin- 
gisme, qui persistent, quoique atténués, huit jours après 
l'injection de cocaïne. 

MM. Kirmisson et Reclus regrettent qu'on ait laissé la 
malade sortir si promptement de l’hôpital. 

M. Guinard se demande si les vomissements et la 
céphalalgie signalés après la rachicocaïnisation ne sont 
pas dus à l'augmentation de la pression du liquide cé- 
phalo-rachidien consécutive à l’injection, et si l’on n'évi- 
terait pas cés troubles en laissant, après la ponction, 
s'écouler une quantité de liquide égale à celle que l’on va 
injecter. 

M. Tuffier considère la rachicocaïnisation comme une 
méthode si bénigne, qu'il conseille, pour apprécier toute 
sa valeur, de l’employer dans les cas les plus mauvais, 
chaque fois que l'on aura une raison quelconque de 
redouter l’anesthésie générale. 

A la séance du 1° juin de la Société de Biologie 
M. Chipault dit que la cocaïnisation sous-arachnoïdienne 
étant contre-indiquée dans les interventions de chirurgie 
nerveuse, il s’est demandé s’il ne serait pas possible 
d’avoir recours à la cocaïnisation épidurale, sn plaçant le 
malade soit dans la position de Trendelenburg, soit la 
tête en bas, et en taisant pénétrer dans le canal sacré une 
aiguille de § centimètres. Il a obtenu par ce procédé une 
analgésie de la région fessière et de la partie postérieure 
des cuisses, ce qui lui a permis de pratiquer diverses opé- 
rations sur le périnée, le rectum, etc. 

(Semaine Médicale, X juin). 
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FORMES ANORMALES DE LA STÉNOSE DU PYLORE : STÉNOSE 
SANS VOMISSEMENTS ; STÉNOSE À VOMIS - 
SEMENTS PÉRIODIQUES. 


Dans le présent travail, M. Bouveret attire l’attention 
sur certaines variétés de rétrécissement organique du 
pylore qui, en raison de l’absencewu du moins de la rareté 
des symptômes les plus saillants de cette affection, le 
vomissement, peuvent facilement donner lieu à des erreurs 
de diagnostic. 

Les deux principales des formes en question sont la 
sténose sans vomissements et la sténose à vomissements 
périodiques. | 

Comme exemple de la première, M. Bouveret cite le 
cas d'un homme qu'il avait soigné huit ans auparavant, 
pour des phénomènes d’hvperchlorhydrie, et, deux ans plus 
tard, pour un ulcère rond ; ces manifestations morbides 
avaient rétrocédé sous l’influeuce d'un traitement appro- 
prié, quand, il y a deux années, le malade vint üne troi- 
sième fois consulter l’auteur avec tous les signes d'une 
grande dilatation de l'estomac; seuls, les vomissements 
faisaient entièrement défaut ; par contre cet homme avait 
de temps en temps des « embarras d’estomac » caracté- 
risés par une sensation de malaise, de l’anorexie, une 
langue sale, etc. ; il restait alors au lit deux ou trois jours 
sans manger, puis, l’appétit revenu, il pouvait se lever et 
reprendre ses occupations. 

En présence de la gravité de l'état général, uue opéra- 
tion fut décidée ; elle montra que la sténose était due à un 
cancer du pylore, développé, sans doute, sur une cica- 
trice d’ulcère ou sur un ulcère en pleine évolution. 

M. Bouveret estime que, dans ce cas, l'absence de vo- 
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missements tenait à la précaution que prenait le malade 
d'observer périodiquement la diète pendant un certain 
temps, ce qui permettait à son estomac — d’ailleurs très 
tolérant — d'évacuer d’un seul coup vers l'intestin les rési- 
dus qui s'y accumulaient après chaque digestion. Et cette 
explication conduit à envisager la possibilité d'une sténose 
à vomissements périediques : elle se produira si l'estomac, 
également assez tolérant pour pouvoir emmagasiner sans 
révolte les aliments non digérés, mais non soumis à ces 
intervalles de repos, se vide périodiquement non plus vers 
le bas, mais au contraire vers le haut. 

Tel était le cas d’un autre malade observé par M. Bou- 
veret, et chez lequel le vomissement revenait à peu près 
régulièrement tous les mois, précédé durant quelque joars 
de malaises analogues aux « embarras d'estomac » du 
sujet précédent. On avait porté le diagnostic de vomisse- 
ment périodique, nom donné par M. von Leyden à une 
névrose gastrique peu commune; or, un examen plus mi- 
nutieux permit de s'assurer qu'il s'agissait d'une sténose 
du pylore. 

En terminant, l’auteur insiste sur la valeur de l'ondula- 
tion épigastrique pour le diagnostic de ces sténoss à 
séméiologie incomplète ; la constatation de résidus ali- 
mentaires le matin au réveil — c’est-à-dire quatorze à 
seize heures après le repas du suir — en témoignant de 
ln rétention gastrique, lèvera tous les doutes. {Semaine 
médicale, 5 juin(. 





DE L'ANGINE PULTACÉE COMME SIGNE PRÉCOCE AVERTISSEUR DR 
LA ROUGEOLE, par M. Rousseau Sainr-Pairipee. 


L'opinion, classique depuis Trousseau, que « la rou- 
geole n'aime pas le pharynx » serait loin d'être toujours 
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exacte, d'après M. Rousseau Saint-Philippe, qui, au cours 
d’une épidémie récente, a eu l’occasion d'observer 15 fois 
environ, sur une centuine de cas, une angine pultacée 
ayant précédé de quelques jours l'invasion de la rougeole. 

Cotte manifestation prodromique se caractérisait par 
de petits points d’un blanc bleuâtre, d'ordinaire isolés, 
rarement réunis en plaques, déterminant un peu de 
fiévro ot de gêne à la déglutition et quelques phénomènes 
généraux sans gravité, Le plus souvent, l'exsudat ne ren- 
fermait que des germes banaux; parfois cependant il fut 
trouvé de nature diphtérique. 

En ce qui concerne sa date d'apparition, cette angine 
débute de huit à dix jours avant la période d'invasion, de 
sorte qu'elle a d'ordinaire terminé son évolution quand 
celle-ci commence ; mais d’autres fois elle est un peu plus 
tardive, et quelques points blancs peuvent encore sub- 
sister au moment où se fait l’éxanthème buccal. 

La nature éventuellement diphtérique de cette angine 
serait susceptible d'expliquer la propagation au larynx, 
dans certains cas, et les allures très graves des premières 
manifestations de la rougeole. En outre, il importe 
d'éviter le placement des petits malades qui en sont 
atteints dans un service de diphtérie où ils peuvent deve- 
nir l’origine d'une épidémie morbilleuse, com me l’auteur 
a vu le fait se produire. 

(Semaine médicale, 5 juin). 





UN CAS DE DIABÈTE SUCRÉ CHEZ UN NOURRISSON, par 
M. N. ORrLov. 


On ne connaît jusqu’à présent que 6 cas de glycosurie 
chez le nourrisson, et encore n’est-il pas possible de ratta- 


ý 7. 
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cher, d’une façon certaine, ces observations au diabète. Il 
n'en est pas de même pour le fait publié par M. Orlov et 
qui paraît être unique en son genre. Il s'agissait, dans ce 
cas, d’un enfant d'environ cinq mois, atteint de furon- 
culose et chez lequel on décela, à plusieurs reprises, une 
quantité considérable de sucre dans les urines, On notait, 
en outre, l'existence d’une eschare au sacrum et de la 
pollakiurie. Le petit malade était inquict, demandait sou- 
vent à têter et maigrissait, pour ainsi dire, à vue d'œil. Il 
ne tarda pas à succomber, et à l'autopsie on trouva une 
dilatation du ventricule moyen avec épanchement séreux 
intraventriculaire et œædème de la pie-mère. Il y avait, de 
plus, une broncho-pneumonie bilatérale et de l’entérite 
aiguë, lésions qui, étant donné l’âge du sujet, pouvaient 
à la rigueur être indépendantes du diabète, bien que cette 
affection s'accompagne assez souvent, chez l'adulte, de 
complications pulmonaires et intestinales. Quoi qu’il en 
soit, l'existence de l’hydropisie du ventricule moyen, 
jointe aux symptômes observés pendant ls vie, suffit à 
faire affirmer qu'on avait eu affaire ici, non pas à une 
simple glycosurie, mais à un véritable diabète d origine 
nerveuse. (Semaine médicale, 5 juin). | 
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UN CAS D'HYSTÉRIE 


Les cas d’hystérie de forme commune sont extrêmement 
fréquents à notre époque mais des observations de cas 
d’hystérie dans lesquels dominent les troubles trophiques et 
surtout lesthermalités excessives présentent un très grand 
intérêt non seulement au point de vue pratique, mais 
encore à celui de ia pathologie générale Ce n’est point un 
spectacle banal pour l'observateur que celui des gan- 
grènes et des hémorrhagies qui sont entièrement sous la 
dépendance du système nerveux. Et les exemple de haute 
thermalité avec un pouls presque normal nous démon- 
trent, d'une part, que les centres de température siègeant 
dans l’axe cérébro-spinal peuvent être surexcités en 
l'absence de toute intoxication; et, d’une autre part, 
qu'une température même de 44 degrés ne présente 
absolument aucune menace pour la vie, quand elle n'est 


pas l'expression d’une fièvre infectieuse. 
T. CXUI. — AOUT 1901. | 6 
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OBSERVATION. — Hystérie avec prédominance de symptômes 
-~ de la vie organique et des lésions : gangrènes, hémorrha- 
gies, thefmalité ecessive (44 degrés) ; complication d’al- 
buninurle suile de diphlérié avec croup vpéré et de scar- 
latine. — Bons effets de murphine et d’atropine à petites 
doses. 


Mile X... âgée de 27 ans, a eu des angines fréquentes 
deux fois ces angines ont été diphtéritiques ; une première 
fois elle fut guérie par le sérum, une deuxième fois par 
la trachéotomie. Ces deux attaques de diphtérie se sont 
montrées à l'âge de 24 ans. A la suite, elle eut la scarla- 
tine avec une albuminurie très marquée et pendant ce 
temps elle aurait eu deux attaques d’éclampsie (?) La 
malade, à la suite de grands chagrins, en octobre 4900, 
présenta des troubles trophiques de la peau, des symptômes 
de purpura et une eontracture du membre inférieur gauche 
qui marquèrent le début de la maladie actuelle, 

Les troubles trophiques de la peau ont consisté en appa- 
rition de plaques gangrénéuses ayant laissé des cicatrices 
blanches et gaufrées à la région du ventre et du genou. 

Le purpura aurait été caractérisé par de nombreuses ta- 
ches ecchymotiques, sans hémorrhagie par les muqueuses 
Quant à la contracture du membre inférieur gauche, 
elleavait déterminé la flexion de la jambe surla cuisse, Trai- 
tée pour un rhumatisme, puis pour une tumeur blanche, 
immobilisée dans une gouttière avec extension continue, 
cette contracture n’a pas laissé de traces ; elle n’était due 
ni à un rhumatisme, encore moins à une tumeur blanché, 
c'était une contracture hystérique. 

Cette malade souffrait habituellement de l'estomac 
depuis l’âge de 47 ans, mais l’année dernière ces douleurs 
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devinrent extrêmement violentes, son médecin lui fit faire 
des lavagés qui ramenèreht parfois des petits cuillots de 
sang. 

Au mois d'octobre 1960, elle fut prise d’une diarrhée 
petgistutite qui forme le début de l’état actuel. Fort affai- 
blie par cette diarrhée, elle se refroidit ayantseès règles au 
mois de janvier 1901 et fut prise alors des symptômes 
Tune congestion pulmonaire (probablement la grippe). 

Dans la convalescence de cette congestion, se déclara 
utie affection réhale qui prit bientôt unè grande impor- 
tance; des hématuries fréquentes, un dépôt purulent 
dans les utines, une grande quantité d'ulbumine caracté- 
risaient cette affection. Une douleur siégeait dans la région 
du rein gauche et le palper permit dè connattre une 
bypertrophie notable de ce rein. 

La malade entra à l'hôpital Saint-Jacques le 2 avril et 
fut couchée à la chambre 10 ; le £ uvril on procéda à la 
néphrectomie qui permit de constater la congéstion còn- 
sidéruble et l'augmentation de volume du reiti sans aucune 
eutre lésion. Le rein fut suturé; la plaie réunit par première 
intention et il ne réaulta aucun fnconvénient de cette 
opération pratiquée à propos d’une néphrite probablement 
grippale. De ce moment jusqu'au 20 mai où je me suis 
occupée de cette malade, l’état pathologique a présenté un 
ensemble de symptômes qui permet de fixer le diagnostic. 
Très amaigrie, sans forces, elle reste constamment couchée. 
L'état psychique est caractéristique : impressionnable à 
l'excès, triste, susceptible, elle a des accès de pleurs st de 
désespoir pour les motifs les plus futiles ; douée d'une 
exaltation dé l’ouïe qu'on n’obsérve que chez ces malades, 
“elle entend, dans une chambre voisine, le médecin qua- 
lifier sa maladie d’hystérie ; aussitôt désespoir, pleurs 
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et refus de recevoir les snins de l'interne qui a qualifié 
ainsi sa maladie. Le faciàs est mobile, amaigri mais ne 
présente point la påleur des chlorotiques. En revanche,ses 
paupières inférieure présentent une teinte bleu noir, décrite 
sous le nom de chromhydrose et propre aux hystériques ; 
cette coloration noire peut s'enlever avec un linge imbibé 
d'huile : mais elle se reproduit au bout de quelques jours. 

Les symptômes dominants se rattachent aux reins et à 
l'estomac. Du côté du rein, l'ensemble des phénomènes 
rappelle l’albuminurie portée à son plus haut degré. L’hé- 
maturie a cessé depuis quelques jours ; mais les urines 
habituellement très rares contiennent de 5 à 8 grammes 
d’albumine. En plus, elles produisent un dépôt puriforme 
abondant contenant des tubuli du rein. La quantité 
d'urée est de 1? grammes. Ou remarque encore, nageant à 
la surface de l’urine, des gouttelettes huileuses qui cons- 
tituent le symptôme appelé /ipurie. Non seulement les 
urines sont habituelleraent rares, mais elles sont quelque- 
fois totalement supprimées et la vessie reste vide pendant 
trente-six et quarante-huit heures. Il survient, à des épo - 
ques irrégulières, de violentes douleurs, presque insuppor- 
tables et occupant les deux reins. Depuis quelques jours 
cette malade présente des sueurs abondantes d'odeur 
urineuse. 

Du côté de l'estomac, l'anorexie est habituelle et la 
malade ne prend guère qu’un litre de lait par jour. Cha- 
que jour, il y a plusieurs vomissements contenant du lait 
et presque toujours du sang. À certains moments la 
malade vomit du sang pur, tantôt noir, tantôt rouge, pres- 
que toujours mélangé à une grande quantité de salive, 
ce qui lui donne quelquefois, l’apparence spumeuse et 
pourrait induire en erreur sur l’origine de l’hémorragie, 
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il n’y a pas de malaise ;ou du moinson n’en a pas observé. 

Des douleurs au creux de l'estomac et dans la région 
dorsale rappellent par leur siège et leur intensité celles 
de l’ulcère rond. | 

En dehors des symptômes que nous venons d’énumérer 
cette malade présente une douleur à la pression dans 
l’ovaire droit et un certain degré d’analgésie du même 
côté du corps, elle distingue assez bien les couleurs 
mais elle a de l’amblyopie; les règles sont absentes 
depuis leur suppression à l'occasion du refroidissement 
qui a marqué le début de la maladie. Nous n’hésitons pas 
à considérer l’état de Mile X... comme un complexus cons- 
titué par deux maladies différentes : l’albuminurie et 
l’hystérie. 

L'albuminurie remonte évidemment à la diphtérie 
dont a été atteinte cette malade (croup et trachéotomie). 
ll est impossible en effet de faire rentrer dans les désor- 
dres trophiques de l’hystérie une affection caractérisée 
par des doses aussi considérables et aussi constantes d’al- 
bumine accompagnée de nombreux tubuli. L’oligurie et 
parfois l’anurie qu'on observe en même temps appartient 
certainement pour une grande part à l'affection rénale 
quoiqu’elle présente certains caractères qui sont sous la 
dépendance de l’hystérie. 

L'hématurie qui a existé si longtemps pourrait être 
rattachéèé à la néphrite, mais elle peut aussi tenir aux 
hémorrhagies de nature hystériques dont la malade a 
présenté tant d'exemples. J'ajoute que l'hématurie a 
surtout été observée dans la néphrite parenchymateuse et 
que, sauf la quantité énorme d’albumine, contenue dans 
les urines, tous les symptômes de cette néphrite, l’ana- 
‘sarque en particulier, font ici complètement défaut.; 
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Un caractère présenté par le processus morbide de 
Mile X..., et que nous devons signaler à présent, s'est 
jusqu'à ce jour, l’absence complète de symptôme d’uré- 
mie. Depuis plusieurs semaines, cette malade a des urines 
absolument insuffisantes et ne présente ni coma, ni 
dyspnée, ni convulsions, ni diarrhée. Depuis quelques 
jours seulement an observe des sueurs profuses qui peu- 
vent servir à éliminer les toxines urinaires. Quand aux 
vomissements ils ne sont certes pas en proportion avec 
la, petite quantité d'urine évacuée. Auoun clinivien ne 
mettra en doute qu’il n’y a là quelque chose d'anormal 
et que ail s'agissait d’une néphrite parenehymateuse 
ordinaire il y a longtemps que les accidents dangereux 
et mortels auraient éclaté. | 

Nous savons, d'autre part, que des hystériques qui. 
il est vrai, n'ont auvune affection du rein, rester den se- 
maines sang uriuer et n'avoir point d'acvidents uré- 
miques, comme du reste ils peuvent demeurer longs 
temps sans manger sans présenier d’amaiyrissement, 
L'affection de l’ostomac présente les aymptômes elas- 
siquea de l’ulcère rond et, comme nous savons que cette 
lésion s’est quelquetois développée chez les hystériques, 
nous admettons la possibilité de son existence chez 
notre malade; mais que cette lésion existe au non 
l’hémalémèse et les douleurs violentes épigastriques 
qu'elle éprouve ne nous perinettent pas d'expliquer les 
vomissements par un commencement d’urémie, 

Quel est le pronostic dans ce cas complexe ? Il est évi- 
demment heaucoup plus grave que dans l'hystérie pure. 
Les symptômes rénaux peuvent d'un moment à l’autre 
produire une urémie mortelle; et, s’il existe un ulcère 
rond de l'estomac, on peut redouter soit une hémorrhagie 





CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-JACQUES 87 


soit une perforation ultime. Donc le pronostic est grave. 

Les indications thérapeutiques sont multiples; nous 
avons fait choix du Mercure, non seulement parce que 
ce médicamenf répond à l'impressionnabilité, à l’agita- 
tion, à la tristesse hystérique, mais parce qu’il est encore 
indiqué dans les cas plus graves caractérisés par le som- 
nambulisme et la léthargie. Dans le cas particulier, il 
répond parfaitement aux vomissements de sang, aux dou- 
leurs épigastriques, à Palbuminurie et à l'anurie et c'est 
surtout le Sublimé qui, dans les histoires d’empoison- 
nements, a produit les symptômes rénaux. Il n'est pas jus- 
qu’à la coloration violette des paupières qui se trouve 
signalée par Hahnemann. Nous avons done employé 
Sublimé corrosif 6° dilution administré par voie hypo- 
dermique, afin d’avoir une action plus sûre et plus éner- 


» 


gique. | 
Mais, malgré le corrasivus, l'iadium donné contre les 


vomissements, la digitale contre l'anurie, la mglade, 
comme cela est fréquent dans l’hystérie, ne présente 
aucune amélioration et des alternatives de douleurs très 
violentes dans les reins avec des états plus calmes. 

Les urines sont parfois supprimées vingt-quatre, qua- 
rante -huit heures et même trois jours; encore sont-elles 
très peu abondantes et présentant les mêmes caractères 
chimiques et microscopiques. Elles semblent succéder aux 
grandes crises douloureuses rénales. Les vomissements 
sont toujours très fréquents et contiennent plus ou moins 
de sang et les douleurs épigastriques sont variables 
comme les douleurs de reins. £e 10 juin, alors que la 
malade prenait iodium 6° contre ses vomissements, un 
nouveau tableau pathologique se déroule : la tempé- 
rature qui, je mátin, était ù 38, atteint le soir 44 
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tandis que le, pouls ne dépasse pas 96; lamblyopie 
augmente considérablement ; le 20 juin, je prescris l'en— 
veloppement dans le drap mouillé froid; cet enveloppe- 
ment dure d’une demi-heure à trois quarts d'heure et est 
répété quatre fois en vingt-quatre heures. La température 
baisse à 38 et une heure après remonte à 44. 

Le 23,je renonce au drap mouillé qui,en somme, ne pra- 
duit qu'un abaissement très momentané de la tempéra- 
ture. Je cesse aussi les injections de corrosivus qui avaient 
été continuées pendant ce temps et j’aborde un traitement 
qui m'a déjà réussi dans l’hystérie ; il se compose de deux 
potions : 


1”  Acétate de morphine 1" trituration. . . . 1 gr. 
Aqua distil. . . : . . . . . . . . 60 — 
(c'est-à-dire 1 centigramme de Substance) 
20 Atropine 4" trituration. . . . . . . . .. 0.50 
_ Aqua distil. 2 60 — 


(c'est-à-dire 2 cnisisrie desubstance.) 


Ces deux potions sont alternées, une cuillerée à café 
toutes les deux heures. 

Sous l'influence de ce traitement, la température 
s’abaisse à 40, puis à 39 pour arriver à l'état normal 37,5 
le 23 et en mème temps l’état général s’améliorait sensi- 
blement. Cette température excessive avait duré du 
19 juin au 28, c'est-à-dire dix jours. 

L'aspect général était meilleur, mais les vomissements 
ayant plutôt augmenté, nous supprimâmes la potion de 
morphine et,sous l'influence d’atropine, les vomissements 
diminuent. Cependant les urines restent toujours très 
rares. Enfin les règles, qui n'avaient pas reparu depuis le 


ms. + 
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15 janvier, revinrent et devinrent même très fortes; elles 
ont été précédées de coliques menstruelles intenses. 

La famille ne pouvant plus faire les frais de la maison 
de santé a retiré la malade le 2 juillet, ce qui a fait mal- 
heureusement interrompre notre étude clinique. 


, 


Cette observation soulève un certain nombre de ques- 
tions : 1° le diagnostic hystérie est-il justifié ? 2 l'affection 
rénale est-elle due à la diphtérie; quelle influence l’hys- 
térie a t-elle exercée sur sa marche etsur ses symptômes? 
3° la température de 44 degrés était exacte ; elle n'a 
présenté aucune gravité ; 4° action de la morphine et de 
l’atropine à doses infiniment petites. 


1° Le diagnostic hystérie n’est pas contestable. Indé- 
pendamment de l’analgésie et du point ovarique droit,de 
l’état psychique caractéristique de cette maladie, le con- 
traste qui existait entre les symptômes ne se rencontre 
que dans l'hystérie. Ainsi c'est seulement dans cette 
maladie qu'il est donné d'observer une anurie de plu- 
sieurs jours sans symptômes d’urémie et une thermalité 
de 44° avec un pouls à 96 et un état général nullement 
alarmant. | 


20 L’affection rénale. Dans l’histoire de l'hystérie, on 
rencontre un certain nombre de faits signalant la présence 
de l’albumine dans l’urine; maïs je n’ai trouvé aucun cas 
comparable à celui de notre malade. L’albumine attei- 
gnait souvent 5 et 6 grammes par 24 heures ; de plus 
l’urine présentait à l'examen microscopique des tubuli 
du rein absolument reconnaissables on ne peut donc,dans 
ce cas, nier l'existence d'une néphrite. Les deux attaques 
de diphtérie et la fièvre scarlatine dans le cours de 
laquelle on a constaté la présence de l'albumine sont des 
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causes pathologiques auxquelles on doit rattacher l’affec- 
tion rénale. | 

Donc point de doute : la néphrite existait au titre de 
complicution et non de symptôme de l'hystérie:; mais la 
marche de l'affection rénale a été certainement modifiée par 
la maladie principale, 

Ainsi c'est à l’hystérie que j'attribue les périodes 
d'anurie de 36 et 48 heures et c’est surtout l’hystéria qui 
m'explique l'absence presque complète de symptômes 
d'urémie avec une excrétion si rare et si souvent sup- 
primée. 

La lipurie fut un symptôme constant chez cette malade 
et il est difficile d'en déterminer la valeur. 


3° Thermalité élevée. La température a été prise dans le 

vagin avec un thermomètre dont on'a eu soin de verilier 
l'exactitude. Cette thermalité de 44° a donc réellement 
existé. 
Nous savons que les simulateurs (et tous les hystéri- 
ques sont des simulateurs) connaissent des techniques 
pour faire monter le thermomètre. Une des plus connues 
consiste à frapper de petits coups secs sur le thermomètre 
renversé. Nous nous sommes assuré que, par ce procédé, 
on arrivait à faire monter la colonne de mercure jusqu'au 
haut du tube et par conséquent lui faire marquer 44°. 

Mais ce truc n'a pu être employé par notre malade 
“puisque le thermomètre placé dans le vagin a été sur- 
veillé tout le temps de son application et la température 
lue aussitôt que le thermomètre a été retiré. 

Ces températures élevées ne sont pas du reste des phé- 
nomènes inconnus dans l’histoire de l'hystérie et 1’excel- 
lent livre de Gilles de la Tourette contient des faits de ce 
genre. Voici quelques citations empruntées à ce livre : 
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Mierzejewski a observé uu cas dans lequel la tempéra- 
ture oscillait de 49° à 29°3! Lorentzen a trouvé 44,9 : 
Philipson 47.2 et Teale 50° centigrades. 

Mais la température des hystériques offre quelquefois 
des dissociations des plus bizarres. Clemow a trouvé 423 
dans l'aisselle droite et 38° dans l'aisselle gauche. À minuit 
le phénomène était interverti : 37 à droite et 42,5 à 
gauche. Lombroso a rapporté un cas dans lequel la même 
malade présentait simultanément : 866 dans la bouche: 
45° dans l’aisselle: 38°7 dans le rectum : 35° sur le membre 
supérieur et 35°6 sur le membre inférieur (Gille de la 
Tourette, Traité de l'hustérie, seconde partie, t. I, p. B33 
et 236:. | 

Chez ces malades, la fréquence du pouls ne fut jamais 
en rapport avec l'élévation de la température. 

L'histoire clinique de notre malade n’est dono pas 
isolée dans la science et de nombreuses observations ajou - 
tent à notre fait une autorité qu'il n'aurait point, s’il était 
unique; et, en même temps, éclairent considérablement 
sa signification. 

Ainsi les hystériquea sant sujets à des excès de haute 
thermalité, pouvant atteindre 44 et 50°, à de basses ther- 
malités ayant atteint 39°6. De plus cette thermalité peut 
se dissocier de telle sorte que la température de laisselle 
présente des différences considérables d'un côté à l'autre 
et peut être supérieure à la température rectale ; enfin le 
pouls n’est point en rapport avec Ja température et l'urée 
est habituellement diminuée. Chez notre malade, elle 
atteigaait 12 grammes par litre et la malade n’uripait pas 
300 grammes en 24 heures. 

Quelle est la signification clinique de ces troubles de La 
thermaliié dans l’hystérie? 
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L'opinion de Gilles de la Tourette me semble se rappro- 
cher beaucoup de la vérité : les accès de haute thermalité 
(ou de basse thermalité) dans l’hystérie sont l'équivalent 
des accès convulsifs,subintrants; ils sont l’état de mal hys- 
térique localisé sur les fouctions thermogènes. C’est aussi 
l'opinion de Raf. Vizioli (loc. cit., p. 545 et suivantes). 

Chez notre malade, les troubles de la thermalité n'ont 
point remplacé des accès convulsifs, qui, probablement, 
n’ont jamais existé chez elle. On ne peut pas dire non plus 
que ces troubles aient remplacé les symptômes des reins 
et de l'estomac, puisque ceux-ci n’ont pas disparu pen- 
dant leur existence. 

Tout en conservant, comme un fait acquis, cette propo- 
sition de Gilles de la Tourette, que la haute thermalité 
dans l’hystérie est caractérisée, comme dans l’attaque con- 
vulsive, par la chute du résidu fixe et de l’urée, disons que 
l'élévation de la température de l’hystérie est une forme 
thermogène de la maladie comme il y a des formes convul 
sives, délirantes, trophiques, etc. 

Il y a plusieurs années, nous avons rapporté dans l'Art 
médical l’histoire d'une jeune miss qui, à la suite d’un 
traumatisme de la colonne vertébrale, présenta pendant 
longtemps une température excessive (45 à 50°), sans 
aucun trouble de la santé générale. Nous avions conclu de 
ce fait qu’il était absurde d'enseigner que, dans les mala- 
dies fébriles, la haute thermalité constituait un péril immi- 
nent. Nous avons soutenu alors et nous soutenons encore 
que la haute thermalité, atteignît-elle 50°, ne constituait 
pas un danger, mais que dans les maladies fébriles il était 
uusymptôme produit par un état périlleux de l'organisme, 
qu’il constituait dans ce cas un signe diagnostique et pro- 
nostique considérable ; qu'à ce même titre il pouvait èlre 
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une indication fort importante Nous avons ajouté que les 
` médecins qui croyaient remplir l'indication résultant de la 
haute thermalité par les médicaments ou les médications 
antipyrétiques (sulfate de quinine, antipyrine, acice salicy- 
jique, bains froids), prenaient l'ombre pour la proie; que 
l'indication devait remonter plus loin et s'adresser à la 
maladie, cause productive de la haute thermalité; que les 
succès attribués à la méthode de Brandt constituaient une 
illusion comparable à celles qui a si longtemps aveuglé les 
médecins sur l'efficacité de la méthode des saignées coup 
sur coup dans les maladies fébriles : pneumonie, fièvre 
typhoïde et rhumatisme articulaire. 


Action de la morphine et de l'atropine à toutes petites 
doses dans le traitement de l'hystérie. J'ai été conduit à 
employer la morphine par deux considérations cliniques. 
La première est le souvenir que j'ai gardé d'une pratique 
de Gendrin. Ce grand praticien traitait, avec une certain 
succès, l’hystérie grave par l’opium à dose croissante. Le 
second fait est le suivant : une jeune fille à laquelle je 
donnais des soins pour une de ces névralgies ovario-uté- 
rines à peu près incurables, découragée de l’insuccès du 
traitement que je lui prescrivis, eut recours aux injections 
de morphine. Elle éprouva d’abord une amélioration con- 
sidérable : les douleurs disparurent, elle put marcher et 
reprendre la vie de tout le monde, mais en même temps 
se montrèrent des symptômes d’empoisonnemen t par la 
morphine : vomissements, insomnie et surtout état lipo- 
thymique qui l’obligèrent de renoncer aux injections de 
morphine. 

Tenant grand compte des résultats obtenus par ce médi- 
cament, je prescrivis à ma malade 3 centigrammes de 
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morphine: triturée dans 4 grammes de sucre de lait et 
divisée en 40 paquets, 2 par jour. | 

Sous l'influence de cé traitement, unée utñélioretion 
progressive s’établissait et un ati après la malade complè- 
tement guérie pouvait se marier. 

Depuis ce résultat remarquable, j'ai souvent employé 
la morphine triturée dans l’hyatérie à la dose de 1 à & cen- 
tigrammes pour vingt jours. 
= L'action de l’opium et de la belladone sur l’homme sain 

justifie complètément l’action curative de ces deux médi- 
taments daÿs lo traitement de l’hystérie gravé, Je n'en- 
trerai nas, pour aujourd’hui, dans les détails de ces indi- 
cations qu’on retrouve facilement dans nos livres classiques 


de matière médicale. 
D: P. Jousser. 
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LA FORME RÊNALE DE L'ICTÈRE ACHOLURIQUE SIMPLE (ALBUMI- 
NURIE INTERMITTENTE, ALBUMINURIE CONTINUE, HÉMOGLOBI- 
NURIE PAROXYSTIQUE). 


L'influence des infections biliaires sur le rein est 
prouvée par l’existence de néphrites graves au cours de 
certaines angiocholites aiguës, néphrites susceptibles de 
rétrocéder sous l'influence d'un traitement dirigé contre 
l'infection biliaire causale. Ce sont ces faits que nous 
avons désignés sous le nom de néphrite biliaire et signalés 
ici même il y a un an (1). Mais à côté d’eux, on conçoit 





(1) Gilbert et P. Lerehoullet. De la néphrite biliaire. Société 
meédivate des hôpitaux, 27 avril 1900. 
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qu'il y en ait d’autres, où, l'infection biliaire étant moins 
marquée, la lésion rénale soit elle-même moindre èt ses 
manifestations cliniques plus atténuées, 

Or, les recherches que nous poursuivons depuis quel- 
ques ravis nous ont montré qu'au même titre que les in- 
fections biliaires aiguës, les infections biliaires chroni- 
ques peuvent avoir leur répercussion sur le rein. Ü’est 
surtout à l’occasion de l’ictère acholurique simple que 
nous avons été amenés à faire cette constatation. 

En effet, dès nos premières communications, nous pu 
blions des tas où l’albuminurie intermittente avait été 
notée. Peu après notre travail du 2 novembre (1), M, Paul 
Londe nous apportait une série de faits d’albuminurie in- 
termittente familiale où il avait pu ritrospectivement 
porter le diagnostic d'ictère acholurique simple (2). D'au- 
tres faits se sont rapidement présentés è notre observation 
et nous leur avons fait allusion dans notre communication 
de novembre 1900 (3). 

Depuis lors nombreux sont les cas où une albuminurie 
intermittente nous a permis de décéler un ictère acholu- 
rique simple, méconnu jusqu'alors, et où inversement la 
constatation de l’ictère acholurique simple nous a fait 
découvrir une albuminurie intermittente restée complè- 
tement latente. 

Mais, outre ces faits, nous en avons observé d’autres où 





(1) Gilbert et P. Lereboullet. Des ictères acholuriques simples. 
Société médicale des hôpitaux, 2 novembre 1900. 

(2) La plupart de ces faits ont déjà été publiés in P. Londe. 
Sur quelques cas d'albuminurie familiale. PRCUteS générales de 
médecine, septembre 1899. 

(3) Gilbert et P. Lereboullet. Diathèse biliaire et hépatisme, 
ZI novembre 1900. 
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Falbuminurie continue traduisait uve véritable néphrite, 
et enfin nous avons pu suivre des cas où l'évolution de 
lictère acholurique était modifiée par l'apparition de 
crises d'hémoglobinurie paroxystique. 

Ce sont tous ces faits, où les symptômes rénaux (albu- 
minurie intermittente, albuminurie continue où hémo- 
globinurie paroxystique) attirent parfois tout d'abord l’at- 
tention, pouvant faire méconnaître l’ictère acholurique 
simple qui pourtant est à leur origine, que nous désirons 
grouper aujourd'hui. Ils constituent, en effet, la forme 
rénale de l'ictère acholurique simple. Nous comptons publier 
prochainement la plupart de ces faits dans la thèse que 
doit soutenir sur ce sujet un de nos élèves, M. Duchesne. 
Nous nous hornerons donc ici à rappeler quelques-uns 
des caractères cliniques par lesquels se distinguaient 
les divers cas qui se sont présentés à notre examen. 


ÉTIOLOGIE. 


Sans répéter ce que nous avons dit dans nos études 
antérieures, nous devons rappeler que chez la plupart de 
nos malades l hérédité biliaire se retrouvait. I] nous est 
même arrivé d’être amenés au diagnostic par cette héré- 
dité ; il s'agissait dans ces cas de sujets appartenant à une 
famille où l’interrogatoire et l'examen révélaient des 
affections biliaires variées; eux-mêmes avaient le tcint 
normal, mais présentaient de l’albuminurie intermittente; 
l'examen du sérum dans ces cas nous a révélé une cho- 
lémie légère. I] s'agissait done de cholémie aniclérique avec 
albuminurie intermillente. | 

Souvent aussi les antécédents personnels des malades 
nous ont révélé soit divers accidents infectieux du côté 
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des voies biliaires, soit certaines des manifestations secon- 
daires à l’ictère acholurique (neurasthénie, dyspepsie, ur- 
ticaire, hémarrhagie, etc.). Parfois nous avons noté 
l'existence de maladies infectieuses antérieures (rougeole, 
scarlatinc, etc.), susceptibles d'entraîner à elles seules 
une détermination rénale. Mais dans ces cas, qui étaient 
loin de constituer la règle, il ne semblait pas que l'albu- 
minurie ait directement suivie la marche infectieuse. 
D'ailleurs, le plus souvent, cette recherche des maladies 
infectieuses reste négative, et, réserve faite de l’ictère 
acholurique simple et de ses conséquences dyspeptiques 
ou nerveuses, il serait difficile de rattacher à une cause 
les albuminuries qu'on observe. 

Un antécédent d'un autre ordre, mais fort important 
également, se retrouvait souvent chez nos malades. Nous 
avons pu fréquemment, en effet, constater chez divers 
membres d'une même famille une albuminurie plus ou 
moins intense. Cet antécédent familial, sur lequel la plu- 
part de ceux qui ont étudié les albumineries intermit- 
tentes, et notamment J. Teissier, ont particulièrement 
insisté, a une importance réelle. Il montre en eflet, cette 
prédisposition individuelle, dont il faut uécessairement 
admettre l'existence à propos des diverses complications 
de l’ictère acholurique simple. Les malades atteints sont 
héréditairement prédisposés au trouble rénal (1). 

De plus. dans nos cas, comme dans ceux de P. Londe, 
qui a justement insisté sur ces faits (2), on peut retrouver 





(1) L'observation tout récemment rapportée par MM. Achard 
et Læper (Société médicale des hôpitaux, 14 juin 1900) en est une 
preuve de plus). 

(2) P. Londe Sur quelques cas d’albuminurie ‘familiale. Ar- 
chives générales de médecine, septembre 1899. 

T. CXI. — AOUT 1901. 7 
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par la recherche des antécédents familiaux les intormé- 
diaires entre une albuminurie intermittente bénigng. 
et une néphrite caractérisée. Nous citeroris notamment le 
cas de deux de nos malades : l’une, atteinte de cholémie 
anictérique avec dlbuminurie intermittente légèré, a 
perdu, il y a quelques années, un jeune frère de néphrite 
sans cause connue. L’autre, atteinte d’ictère acholutique 
léger avec albuminurie intermittente des plus nettes a une 
sœur d’ailleurs vraisemblablement atteinte d’ictère atho- 
lurique simple avec eoliques hépatiques, qui a eu une 
néphrite grave à l'occasion d’une grossesse. Nous avons 
de même pu suivre une fillette de six ans atteinte d’ictère 
catrarhal léger avec albuminurie intermittente, et dont 
la sœur âgée de 22 ans présente une albuminurie inter- 
mittente beaucoup plus ancienne et plus intense remon- 
tant à l’âge de treize ans, persistant actuellement ; cette 
dernière présente en outre une fausse chlorose d’origine 
ictérique (sans décoloration des muqueuses) avec cholé- 
mie ictérique. 

Nous avons pu observer d’autres faits semblables, ef 
notamment un fait que nous avons publié ici même le 
27 juillet dernier (1). Ils prouvent, en établissant des 
liens entre certaines albuminuries intermittentes et des 
néphrites avérées, que ces albuminuries intermittentes ne , 
sont peut-être pas liées simplement à un trouble fonc- 
tionnel du rein, mais à une lésion rénale vraie, d’ailleurs 
minime, susceptible toutefois d'évoluer ultérieurement 
vers une forme plus grave, ainsi d'ailleurs que le fait a 
déjà été signalé. 


(1) Gilbert, Castaigne et Lereboullet. De l’'ictère familial. 
Sociélé médicale des hôpitaux, 27 juillet 1900. 
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En résumé, l’enquête étiologique nous a montré que 
cétté forte rénale de l’ictèré acholurique, pent-êtté un 
peu plus fréquente chez la femme que chez l’hommië 
(comme l’ictète achôlurique simple lui-même), s'obser- 
vait ches dés sujets présentant soûvent non seulemérit les 
atitétédents ordinaires des sujets appartenañit à la famille 
biliaire, maïs encore des aniécédents spéciaux mettant en 
évidence la prédisposition du rein à être touché par une 
cause quelconque ; il n’est dès lors bas étonnant que cette 
conséquence de l’ictèré acholurique simple puisse parfois 
dans ces faits prendre une place prédominanté. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Au point de vue clinique noùs avons dû distinguer trois 
ordres de faits : 

1° Des cas où ne s’observeé que l’albuminurie à typé 
d'albuminurie inlermitlente. Si nous les avons surtout 
observés chez l’énfant, nous avons pu en suivre d'autres 
cas chez l’aduite. Ce sont certainement les plus nombreux. 
Ge sont eux qui tout d'abord, avaient attirénotre attention 
et celle de M. P. Londe; 

2 Des cas où lon observe une albuminurie continue, 
parfois temporaire et curable, parfois définitive et pouvant 
entraîner la mort, prenant alors le premier plan dans le 
tableau clinique ; 

j° Des cas où, avec ou sans albuminurie habituelle, 
surviennent des crises d'hémoglobinurie parorystique. 

Quel que fût le type observé au point de vue des symp- 
tômes urinaires, tous nos malades présentaient le symp- 
tôme fondamental de l’ictère acholurique simple, à savoir, 
la cholémie. Elle était tantôt légère et appréciable seule- 
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ment à l'examen objectif et au spectroscope (1), tantôt 
marquée et donnant une réaction de Ginelin nettement 
positive. | 

L’ictère était le plus souvent apparent, avec les carac- 
tères que nous lui avons décrits (cholémie subictérique), et 
parfois cette pigmentation spéciale de la face, sur laquelle 
nous avons insisté, et qui forme un véritable masque 
hépatique. Dans d'autres cas l'ictère faisait totalement 
défaut (cholemie anictérique). 

Enfin nos malades étaient en général nettement acho- 
luriques ; l'examen minutieux fait à ce point de vue dans 
toute une série de cas ne nous a révélé que très exception- 
nellement des traces de pigments biliaires dans l’urine 
(réserve faite de la réaction de Haycraft ; celle-ci man- 
quait en général ou n'existait qu’à l’état d’ébauche ; d’ail- 
leurs sa fréquence extrême et peu parallèle à la cholémie 
empêche de lui fixer actuellement une valeur absolue et 
définitive et elle ne vise que les acides biliaires). Dans les 
rares cas positifs, il y avait alors poussée plus intense 
 d'ictère, et ces phuses de cholurie, que nous avons sigua- 
lées, n'empêchaient pas qu'il n’y ait à l’habitude acho- 
lurie. 





(2) Avec M. Herscher, nous cherchons en ce moment, à propos 
de faits d'interprétation douteuse, à fixer les limites de la cholé- 
mie. Nous n’avons jusqu'à présent voulu tenir compte que des 
cas nets, seuls classés dans la statistique que nous avons récem- 
ment publiée sur la fréquence de la cholémie (Gilbert. Lere- 
boullet et Herscher, Société de biologie, 15 juin 1901), et nous 
nous réservons de revenir sur la valeur que l'on doit attribuer 
aux faits où le sérum, quoique teinté, ne donne pas les réactions 
permettant d'affirmer la préserice des pigments biliaires. 
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I. — Des albuminuries intermittentes. 





Nous ne comptons pas analyser ici longuement les 
caractères de ces albuminuries, n'ayant pas l'intention 
de reprendre à ce propos l’histoire clinique des albumi- 
nuries intermittentes, étudiées si complètement par 
Teissier à diverses reprises (1), discutées ici même lan 
dernier par Bourcy, Merklen, Achard et Læper, Millard, 
et sur lesquelles les mémoires récents de Dauchez et de 
Gillet (2) ont encore attiré l'attention. 

Si avec ce dernier auteur nous employons de préférence 
le mot d'albuminurie intermittente, c'est que c’est le mot 
qui, sans rien préjuger des causes de lalbumiuurie, 
groupe le mieux les divers faits que nous allons étu- 
dier (3). 

Les uns, en effet. répondaient assez exactement au type 
de lalbuminurie cyclique telle que Teissier ef son élève 
Merley lont décrite. Dans d’autres, lalbuminuric parais- 
sait surtout digestive. Dans d’autres encore, l'influence 
prédominante était celle de la station debout, sans que 
pourtant nos cas soient le plus souvent purement ortho- 
statiques. Íl y avait donc une assez grande variété dans le 
type de l’albuminurie intermittente. Néanmoins, les dif- 
férences n’étaient pas assez tranchées, il existait entre les 








(1) Voir notamment Teissier. Les albuminuries curables. 
1 volume in Les Actualités médicales, 1900. 

(2) Dauchez. Albuminuries cycliques de i'adolescence in Con- 
grès de médecine 1900 (section des maladies de l'enfance). Gillet, 
Albuminuries intermittentes, ibidem, et Archives de médecine 
des enfants, juin 1911. 

(3) Ce sont des cas de cet ordre que M. Londe a observés en 
même temps que nous, et c'est pour l'étude de ces faits et leur 
“interprétation qu'il nous a apporté sa collaboration, 
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divers faits trop de transitions pour qu’il nous ait paru 
possible de les suhdiviser. 

La quantilé d'albumine était le plus souvent assez faible. 
Encore, dans quelques cas, a-t-elle, au moins dans cer- 
tains échantillons d'urine, dépassé 50 centigrammes par 
litre. Il en étəit ainsi dans l’urine digestive (de midi à 
5 heures du soir) de deux fillettes que nous avons exami- 
nées ; chez l’une d'elles, que nous présentons aujourd’hui, 
l’ictère acholurique était fort net. L'autre avait de la cho- 
lémie anictérique, mais son frère, dont l'urine renfermait 
des traces impondérables d’albumine, était atteint d’ictère 
acholurique très apparent. 

Chez une autre malade, à antécédents familiaux parti- 
culièrement nets, l’albumine dosée à plusieurs reprises 
s'élevait à 0 gr. 24 par litre dans les urines de 8 heures 
à midi, les autres échantillons n'en contenant que des 
traces impondérables où nulles. Mais cette malade était 
alors soumise au repos au lit après le repas, et peut-être 
ce repos explique-t-il l'absence d’albumine dans les urines 
digestives. 

Dans nombre de cas où la recherche fut faite, l'albu- 
mine a paru constituée, au moins en partie, par de la 
sérine. 

Nous avons parfois pu observer, comme le fait a été 
signalé dans l'albuminurie cyclique, une proportion assez 
notable de matières colorantes donnant à Purine une 
coloralion acajou après addition d'acide azotique nitreux, 
mais, même dans ces faits rares, nous n'avons pu mettre 
en évidence de pigments biliaires vrais. 

Dans quelques cas nous avons noté la présence d'urobt- 
line, mais en quantité assez peu marquée ; dans nombre 
d’autres cas, elle était absente, 
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La recherche des autres éléments de l’urine ne nous a 
le plus souvent pas donné de résultats diftérant notable- 
ment de la normale. Si partois nous avons constaté une 
indicanurie marquée, qui, en l'absence de troubles diges- 
tifs, plaiderait (dans quelques cas seulement) en faveur 
d’une insuffisance hépatique légère, nous avons le plus 
souvent trouvé un taux d'’urée normal ou même relative- 
ment élevé. 

La plupart de nos malades éliminaient, en effet, 25 à 
80 grammes d'urée et parfois davantagé, Une fillette de 
5 ans, dont nous parlons plus haut, éliminait 13 à 
45 grammes d'urée dans les 24 heures, chiffre relative- 
ment élevé vu son âge et son poids (15 kilos) (4). La 
proportion d'acide phosphorique éliminée par cette 
malade était également un peu élevée (2 gr. 62 par litre, 
1 gr. 72 en 24 heures ; — 8 gr. 48 par litre, 1 gr. 87 en 
24 heures). En revanche, l'acide urique et les chlorures 
étaient plutôt en faible quantité: ii n’y avait pas d'urobi- 
line; des traces seulement d’indican. Dans ce cas il 
semble donc difficile d'admettre l'insuffisance hépatique. 
Dans la plupart de nos faits, c’est seulement la consta- 
tation objective de l’albuminurie qui nous a fait diagnos- 
tiquer l'albuminurie intermittente. Il n’y avait aucun 
signe de brightisme. Exceptionnellement pourtant, certains 
sujets paraissent avoir présenté de la bouffissure de la 
face, des faurmillements des doigts et de la cryestésie, de 
la céphalée tenace. Dans la règle, ces symptômes étaient 
nuls ou insignifiants. 

Dans quelques cas nous avons recherché la perméabilité 
rénale à l’aide de l’épreuve du bleu de méthylène de 





-o 
(1) D’autres examens, mais faits au litre seulement, ont donné 
les quantités élevées de 33 gr. 60 et de 38 gr. 85. 
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Achard et Castaigne. Une malade de 27 ans (atteinte 
d’ictère acholurique hémorragique et dyspeptique) avait 
une albuminurie intermittente nette à prédominance di- 
gestive; l'apparition du bleu ne fut pas notablement 
retardée (chromogène au bout d’une heure et traces très 
légères de bleu, passage net au bout d'une heure et demie 
seulement); il disparut en quarante-huit heures, dans les 
délais normaux, mais la teinte resta uuiformément 
faible, 

Chez une malade, ayant également une albuminurie 
intermittente très légère, avec fausse chlorose d’origine 
ictérique, il y eut un très léger retard dans l'apparition, et 
le bleu ne disparut qu'après plus de trois jours. 

Une autre malade, qui n'avait qu’une albuminurie in- 
termittente à peine marquée, subit l’épreuve du bleu le 
8 décembre ; le bleu passa facilement au bout d’une heure, 
nettement au bout d’une heure et demie; l'élimination, 
d'abord polvcyclique, devint franchement intermittente, 
et ne cessa complètement que cinq jours après l'injec- 
tion. 

Dans un fait que nous a communiqué M. P. Londe, 
l'élimination commença dans les délais normaux, mais 
dura également cinq jours et fut franchement intermit- 
tente. | 

Dans ces quelques cas, il semble donc y avoir eu légère 
imperméabilité au bleu. D’autres se sont montrés très 
voisins de la normale. l’imperméabilité fut au contraire 
accentuée dans des faits d’albuminurie continue. 

Ces albuminuries intermittentes, que nous avons obser- 
vées soit chez des enfants à la période de croissance, soit 
chez des adultes, nous ont paru évoluer favorablement 
dans la plupart des cas. Et nous avons pu en voir un cer- 
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tain nombre s'améliorer notablement sous l'influence du 
traitement, lalbuminurie, dans des urines recueillies 
dans les mêmes conditions, devenant minime ou nulle. 

L’albuminurie intermittente a pu, dans certains cas, 
constituer la senle manifestation secondaire à l'ictère 
acholurique. Il n’y avait ni troubles nerveux, ni troubles 
dyspeptiques, ni hémorragies, ni douleurs articulaires, ni 
prurit. Ce sont ces cas qui, plus directement, rentrent 
dans la forme rénale de l'ictère acholurique. 

D’autres fois elle était associée à l’une quelconque de 
ces manifestations. C’est alors chez un malade se plaignant 
de troubles dyspeptiques, chez un autre accusant surtout 
des troubles nerveux, que nous constations l’albuminurie 
intermittente. 

Enfin, au cours même de la maladie, ont pu s’y joindre 
diverses complications nettement hépatiques. C’est ainsi 
que plusieurs de nos malades ont fait des poussées d’ictère 
avec ou sans recrudescence des symptômes rénaux. Une 
malade de M. P. Londe fit de mème, ayant déjà de l’albu- 
minurie intcrmittente depuis longtemps, une poussée 
d’ictère ave: pseudo-rhumatisme et purpura qui guérit 
d’ailleurs assez rapidement. 

Sans doute, en dehors des albuminuries intermittentes 
que nous décrivons ici, il est des cas très nombreux qui 
ne sont pas sous la dépendance de l’ictère acholurique 
simple, mais les faits que nous avons observés nous ont 
paru trop fréquents et trop nets pour qu'on ne puisse 
admettre un rapport causal entre l’ictère acholurique 
simple et ces albuminuries intermittentes. 


Il. — Des albuminuries continues. 


Sous ce titre nous comprenons des cas qui se rappro- 
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chent beaucoup des précédents, quant à l’absence de lout 
symptôme brightique en dehors de l’albuminurie, mais 
qui en diffèrent par la continuité de l’albuminurie. Cest 
ainsi qu’une malade âgée de vingt-neuf ans, atteinte d'ic- 
tère acholurique avec symptômes dyspeptiques et hémor: 
ragiques, et entrée à l’hôpital pour ces symptômes, pré- 
sentait une albuminurie continue avec recrudescences 
digestives, mais même alors légère. La cholémie était très 
marquée à l'entrée. Bien qu’il n’y eût aucun syraptôme 
de néphrite avérée, l'épreuve du bleu révéla une imper- 
méabilité assez marquée, puisque le bleu, apparu dans les 
délais normaux, mit plus de huit jours à s’éliminer com- 
plètement ; l'élimination fut d’ailleurs franchement pr 
mittente. | 

D'autres faits sont plus nets au point de vue clinique. 
Dans un -cas, une malade ayant d’ailleurs eu des accidents 
hépatiques à diverses reprises, présentait les symptômes 
d'une néphrite interstitielle légère. L'examen du sérum 
révéla une cholémie très appréciable, subsistant encore 
alors que les symptômes rénaux, notamment l’albumi- 
nurie, avaient rétrocédé. 

Un de nos malades atteint d’ictère acholurique avec 
splénomégalie assez marquée, dyspeptique, a fait il ya 
deux ans une poussée de néphrite qui s'est accompagnée 
d’une albuminurie considérable (2 gr. 50 par litre). Cette 
albuminurie a depuis rétrocédé et il n'existe plus actuel- 
lement que des traces impondérables d'albumine. Mais le 
malade reste atteint d'ictère acholurique avec cholémie 
très prononcée. 

C'est enfin dans un cas d’ictère acholurique avec 
lithiase biliaire et néphrite ayant entraîné la mort par 
urémie terminale que nous avons pu constater, pour la pre- 
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mière fois, les lésions d’angiocholile profonde intra-hépa- 
tique qui nous paraissent être le substratum anatomique 
de l’ictère acholurique simple. 

Nous pourrions citer encore d’autres faits où une albu- 
minurie continue nous a semblé pouvoir être rattachée à 
un ictère acholurique préexistant. Mais ces faits ne pré- 
sentent rien de très spécial. Ici tantôt l’albuminurie con - 
tinue est bien tolérée, au même titre que l’albuminurie 
intermittente ; tantôt elle peut s'accompagner d'accidents. 
divers iadiquant que la néphrite évolue pour son propre 
compte et pouvant passer complètement au premier plan. 
lci enfin les manifestations rénales sont ou non associées 
à d'autres manifestations secondaires à l’ictère acholu- 
rique simple. 


NE. — De l’hémoglobinurie paroxystique. 


Nous avons eu l’occasion d'observer un fait qui nous 
paraît très démonstratif à ce point de vue. Deux autres 
cas se sont également présentés à notre observation, mais 
nous n'avons pu les suivre assez complètement pour en 
tenir compte. Joints à celui dont nous allons rapporter 
brièvement l’observation, ils nous ont prouvé néanmoins 
qu’il y avait sans doute lieu de rechercher l’ictère acho- 
lurique simple à l’origine de certains faits d’hémoglobi- 
nurie paroxystique a frigore. 


Mme M..., âgée de 36 ans, entre le 12 tévrier 1901 
salle Gubler. 


ANTÉCÉDENTS HÉRÉDITAIRES. — Père actuellement vivant 
(72 ans), a eu des coliques hépatiques très nettes, il y a 
seize ans, avec ictère consécutif de sept mois de durée. 

Mère morte à 47 ans d’urie maladie mal précisée, avec 
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iclère, épistaxis et hémorragies gastro-intestinales; cette 
maladie dura sept mois. 

Un frèré bien portant. Très nerveux (comme ses pa- 
rents). | 

ANTÉCÉDENTS PERSONNELS. — Bien portante dans sa jeu- 
nesse, sauf érysipele léger à 17 ans, n'aurait pas été 
jaune jusqu'à ces dernières années. 

À 18, 23 et 28 ans, crises de douleurs articulaires vives, 
accompagnées de fièvre, mais localisées exclusivement à 
l'épaule gauche. 
~- La malade fut toujours très nerveuse. On ne relève 
dans Îles antécédents rien qui puisse faire penser à la 
syphilis. - | 

Début appareni des accidents actuels à l’âge de 20 ans. 
Brusquement, à la suite d’un bain froid, la malade serait 
devenue jaune en mème temps que ses selles se seraient 
décoloréss, et que ses urines seraient devenues noires. 
Fièvre intense. Au bout de huit à neuf jours les accidents 
s'amendèrent, mais depuis ce temps, le teint est resté 
soit jaune, soit mat. C’est surtout en hiver que le teint 
jaunit, pour redevenir plus clair en été. 

Depuis six ans il en est ainsi, mais en outre la malauc 
a, toutes les fois juelle est prise par le froid, un frisson vio- 
lent avec malaise général, douleurs et crampes dans les 
membres, puis au bout de quelques minutes, émission 
d’urines noires. 

Les urines restent ainsi deux à trois heures puis rede- 
viennent claires. Outre ces crises, qui sont très fréquentes, 
la malade aurait eu, il y a quatre ans, puis il y a deux 
ans, des crises avec prédominance des douleurs au creux 
épigastrique, dont la description rappelle des crises de 
colique hépatique; mais un interrogatoire plus appro- 
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fondi a montré que ces crises n'étaient, elles aussi, que 
des crises d’hémoglobinurie plus intenses, avec symptômes 
nerveux très accentués. 

L'examen de la malade a montré une teinte jaune assez 
marquée de la face avec subictère des conjonctives, et 
une teinte jaune plus légère du reste du corps. 

Le tube digestif paraissait sain. il n’y avait pas de 
troubles objectifs du côté du fuie et de la rate. 

Pas de troubles cardio-vasculaires ou respiratoires. 

Nervosisme extrême, sans troubles de la sensibilité 
objectivement constatable. 

Les urines sont le jour de l'examen normales comme 
teinte. Elles ne contiennent que des traces d’urobiline, ne 
renferment ni pigments biliaires vrais ni albumine. Pour - 
tant l'examen fractionné révèle des traces de pigment 
biliaire dans les urines digestives. 

Le sérum examiné renferme en abondance des pig- 
ments biliaires. Il efface nettement le spectre et donne le 
Gmelin. 

La malade ne resta que trois jours à l'hôpital. Mais, 
deux jours après sa sortie, elle a, à la suite d'une ablution 
froide, une crise d’hémoglobinurie typique. Un quart 
d'heure après le frisson, elle émet des urines extrème- 
meni chargées d’hémoglobine (sans globules rouges). 
Trois heures après le début, les urines sont encore char- 
. gées d'hémoglobine, quoiqu'en moindre quantité. Une 
heure plus tard, les urines sont redevenues claires, ne 
contiennent plus d'hémoglobine décelable au spectroscope, 
mais contiennent, comme les deux précédentes émissions, 
de l’urobiline en notable quantité. Dans aucun des échan- 
tillons on ne décèle de pigments biliaires. 

Depuis cette crise, la malade fut soumise au régime 


110 NOSOGRAPHTÉ 


lacto-végétarien. Revue récemment, sun état s'est considé- 
rablement amélioré. Elle n’a eu que deux à trois crises 
d’hémoglobinurie depuis six mois (alors qu’ellé en avait 
presque quotidiennement), Le teint est devenu presqué nor- 
mal, Pourtant le sérum est encore très chargé en pigments 
biliaires et donne une réaction de Gmelin accentuée. Les 
urines ne renferment ni pigments biliaires, ni albumine. 
La réaction de Haycraft et celle de Salkowski sont néga: 
tives sur les échantillons examinés. | 

Dans cette observation, dans laquelle le début de l’ic- 
tère acholurique semble remonter au moins à six ans, 
mais est vraisemblablement plus ancien, il paraît difficile 
de ne pas faire jouer un rôle à l’état du foie, dans la pro- 
duction de l’hémoglobinurie. La cholémie semble en effet 
permanente et particulièrement intense, existant même 
alors que le teint jaune est réduit à son minimum, Les 
accidents d'hémoglobinurie paroxystique ne sunt que des 
épisodes intercurrents, que le froid suffit à provoquer, et 
dont, d’ailleurs, la prédisposition nerveuse facilite l'appa- 
rition. Mais ces accès d’hémoglobinurie paroxystique 
dominent la scène. Par l'intensité et la brusquerie des 
symptômes qui les accompagnent ils ons pu faire croire 
à des crises de lithiase biliaire. Les vrises reconnues, on 
aurait pu, en raison de la légèreté de l'ictère, le considé- 
rer comme secondaire, alors que l'intensité de la cholé- 
mie montre qu'il s’agit du phénomène primitif et essen- - 
tiel. | 

il aous semble donc qu'il y a lieu de faire rentrer les 
faits dé cet ordre dans la forme rénale de l’ictère acholu- 
rique simple. À côté de celui que nous venons de signa- 
ler, à côté de ceux où l’hémoglobinurie paraît survenir 
au cours d’une néphrite, il en est d'autres où l’hémoglobi- 
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nurie ne survient qu’à titte accidentel, au cours d'une 
poussée d’ictère; il en était ainsi chez un de nos ntalades 
actuellement âgé de 25 ans qui. à treize ans, auvuit ou de 
l'hémoglobinurie au cours d’un ictère franc accompagné 
simultanément d’épistaxis, de melæna, d'urticaire. Il à 
eñcore actuellement une albuminurie intermittente légère 
et la cholémie est chez lui fort nette, bien que l’ictère 
soit à peu près nul. 


Diacnostic: EVoLUTION 


Nous ne croyons pas nécessaire d'insister sur limpor- 
tance du diagnostic. Celui-ci sera faeile, du moment 
qu’en présence d'un cas d’albuminurie intermittente, 
d’une néphrite sans cause définie, d’une hémoglobinurie 
paroxystique, on pensera à rechercher les antécédents 
biliaires personnels et héréditaires des sujets, à examiner 
leur teint et surtout leur sérüm, Ainsi on distinguera cer- 
tains faits d’ictère acholurique avec albuminurie intermit- 
ténte d'avec les cas de chloro-brightisme qu’ils pourraient 
simuler à un examen rapide, et l'on pourra, dans d’autres 
cas d’albuminurie intermittente, sans antécédents infec- 
tieux, ni cause précise, établir une relation étiologique 
entre eux et l’ictère acholurique simple. - 

Les accès d’hémoglobinurie paroxystique, reconnus et 
distingués de crises hématuriques susceptibles de surve- 
nir au cours d’une néphrite, seront déclarés liés à l’ictère 
acholurique, lorsque, alors même que toute crise a dis- 
paru depuis quelques mois, l’ictère subsiste encore, et 
surtout que la cholémie est encore nette. 

L'évolution de la forme rénale de l’ictère acholurique 
est naturellement subordonnée et à l'intensité même de 


112 s | NOSOGRAPHIE 


l’ictère acholurique et à celle des manifestations rénales. 

Dans la règle, celles-ci sont par elles-mêmes, à l'opposé 
des néphrites biliaires décrites par nous, il y a un an, de 
pronostic bénin, et, le plus souvent, nous les avons vues 
samender sous l'influence d’un traitement approprié. 
Pourtant elles duraïent souvent depuis plusieurs années, 
contrairement aux albuminuries de croissance ordinaires. 

D'ailleurs, comme nous l’avons déjà dit, les autres 
manifestations secondaires à l’ictère acholurique (troubles 
nerveux, dyspeptiques, etc.), et les diverses formes de 
l'infection biliaire (ictère catarrhal, accidents lithia- 
siques, etc.), peuvent venir modifier plus ou moins l’évo- 
lution de l’ictère acholurique à forme rénale. 


PATHOGÉNIE. 


Les faits que nous venons d'exposer prouvent qu'il existe 
un rapportentre l’ictère acholurique simple et ces diverses 
manifestations d'ordre rénal. Mais il est plus difficile de 
préciser ce rapport. 

Les albuminuries intermittentes nous paraissent, au 
moins dans les faits que nous avons observés, traduire une 
minime lésion rénale, lésion, il est vrai, curable, suscep- 
tible même de rétrocéder spontanément, sans doute par- 
cellaire, et pouvant par suite être méconnue même après 
examen microscopique. Mais, dans ces faits, comme dans 
ceux rapportés par Achard et Lœper, il semble difficile 
d'admettre qu'il s’agit d'un simple trouble fonctionnel. Les 
légers troubles de la perméabilité rénale, les traits de pas- 
sage entre l’albuminurie intermittente et les néphrites 
vraies, parfois mortelles, soit chez le même sujet, soit sur- 
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tout dans la même famille, nous semblent des arguments 
en faveur de l'hypothèse d’une lésion rénale. 

Mais cette lésion rénale est, nous le répétons, minime ; 
et il aous semble que, par analogie avec ce que nous avons 
admis pour les néphrites biliaires graves, on peut la con- 
sidérer comme secondaire à l’angiochalite chronique légère 
qui est à la base de l’ictère acholurique simple. 

La cholémie ne nous paraît ici, pas plus que dans les 
néphrites biliaires décrites par nous, jouer un rôle impor- 
tant. La bile ne semble pas, en effet, avoir, même dans 
certains ictères chroniques intenses, une action particu- 
lièrement nocive sur le rein, et l'expression de néphrite 
biliaire que nous avons adoptée alors avait pour but de 
désigner l'infection biliaire causale, non la cholémie. Si 
donc celle-ci joue un rôle dans la production de l’'albumi- 
aurie intermittente, ce rôle nous paraît minime. 

Plus volontiers, nous admettrions le rôle du trouble 
fonctionnel du foie, Pourtant nous ne pensons pas qu'on 
puisse l'entendre comme J. Teissier, lorsqw’il décrit l'al- 
buminurie hépathogène avec ses trois origines possibles 
(hyperfonctionnement hépatique, insuffisance hépatique, 
auto-intoxisation). | 

Dans nos observations, nous n’avons pas trouvé de rai- 
sons suffisantes pour rattacher l’albuminurie à l’une ou 
Pautre de ces trois causes. Aussi, tout en estimant possible 
le rôle du trouble fonctionnel du foie, nous ne pensons 
pas que ce soit là l'hypothèse la plus vraisemblable. 

Pour nous, c’est à la toxi-infection due à l’angiocholite 
qu'il faut rapporter la minime lésion rénale qui provoque 
l'albuminurie intermittente. L’infection persistante et 
légère des voies biliaires amène une lésion persistante et 


minime du rein. Ces faits, interprétés ainsi, s'opposent à 
T. CXIII. — AOUT 1904. 8 
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ceux où nous avons vu des angiocholites graves entraîner 
des lésions rénaleselles-mêmes graves, mais susceptibles 
de rétrocéder sous l'influence de l'infection biliaire cau- 
sale. Mais, naturellement, ce rôle de la toxi-infection 
d'origine angiocholitique n’est pas prouvé et nous ne pro- 
posons cette explication qu’à titre purement hypothétique. 
L'angiocholite jouerait ici le rôle que diverses maladies 
iufectieuses aiguës ou subaiguës peuvent jouer dans la 
genèse d’autres albuminuries intermittentes, 


Peut-être enfin la dyspepsie etles troubles nerveux secon- 

daires à l’ictère acholurique interviennent-ils pour favo- 
riser la production de l’albuminurie, qui ne serait alors que 
la conséquence indirecte de l’ictère acholurique simple, 
Mais nous avons vu nombre de cas où l’albuminurie exis- 
tait précisément en l'absence de la dyspepsie et des troubles 
nerveux, si bien que nous croyons plus volontiersau rôle 
direct de l’angiocholite. 


C’est cette même angiocholite qui nous semble devoir 
expliquer au moins en partie la pathogénie des albumi- 
nuries continues que nous avons décrites. 


ll va de soi d’ailleurs qu’il faut aussi faire intervenir 
dans cette pathogénie la prédisposition personnelle aux 
troubles du côté des reins, prédisposition dont nous avons 
dit déjà l’importance. 

Quant à l’hémoglobinurie paroxystique, si nous pensons 
que l’ictère acholurique est à son origine, nous connais- 
sons encore trop mal les modifications apportées par la 
cholémie à la résistance des hématies pour en discuter la 
pathogénie. Il semble pourtant probable que chez des 
sujets prédisposés, la cholémie peut créer l’altération 
habituelle du sang, sur laquelle Hayem insistait récem- 
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ment à propos de l’hémoglobinurie paroxystique (1). Cette 
altération habituelle, dans d’autres cas due à la syphilis 
ou au paludisme, explique que l'influence du froid, de la 
fatigue suffise, étant donnée la vulnérabilité des hématies, 
à provoquer l’hémoglobinurie paroxystique. 

Quelle que soit d’ailleurs la pathogénie de ces diverses - 
manifestations, nous croyous avoir suffisamment montré 
que la notion de l'ictère acholurique simple en était la 
base. C’est elle aussi qui dirige le traitement, Comme 
nous l'avons dit à propos de nos autres travaux sur l’ictère 
acholurique, le régime lacté, puis le régime lacto-végé- 
tarien en forment la base. L'usage des eaux alcalines, de 
l’eau de Vichy, de l’eau de Pougues, de l’eau d’Évian peut. 
associé à l'hygiène alimentaire, avoir de très heureux 
effets, et nous avons pu, grâcc à la thérapeutique adoptée, 
agir à la fois contre l’ictère acholurique et contre ses con- 
séquences rénales (Bulletin de la Société médicale des hôpi- 
taux). D GisserT et LEREBOULLET. 
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LIGUE CONTRE LA SYPHILIS 


Nul des lecteurs de l’Art médical n’ignore la création 
récente d’une Ligue antisyphilitique, sous le patronage de 
M. le professeur Fournier et plus d’un sans doute a lu avec 
plaisir dans la Semaine médicale, du 20 mai 1901, l'inté- 
ressante clinique faite par lui à ce sujet. Cependant, je 
ne crois pas inutile de la résumer brièvement ici et de 
discuter quelques-unes des propositions qu’elle renferme, 





(1) Hayem. Leçons sur les maladies du sang, 1900, p. 634. 
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Trois motifs principaux ont conduit à la constitation de 
la Ligue antisyphilitique : 

1° La fréquence de plus en plus considérable de cette 
maladie. Paris posséderait 13 à 18 p. 100 de syphilitiques 
du sexe masculin, soit 125.000 hommes environ, et cette 
moyenne semble être encore au-dessous de la réalité. 

2 Les dangers de la syphilis, dangers qui apparaissent 
chaque jour plus nombreux à mesure que les travaux 
scientifiques se multiplient sur cette question : syphilis 
cérébrale, médullaire, cardiaque, sypbilis du fond de 
l'œil, etc. ; accidents parasyphilitiques, c’est-à-dire qui, 
sans être propres à la syphilis, atteignent de préférence 
les sujets qui ant contracté cette maladie : tabès, paralysie 
générale, leucoplasie buccale, cancer de la langue, sont 
autant de conséquences jadis ignorées, mais malheureu- 
sement bien certaines de la vérole. Et si le syphilitique 
veut procréer, qu'arrive-t-il? Vous ne le savez que trop; 
de 40 à 45 p. 100 dans la clientèle, la mortalité des enfants 
de syphilitiques atteint bien à l’hôpital 80 à 86 p. 100! 
Encore si ceux qui survivent étaient désormais à l'abri ; 
mais s'ils échappent aux accidents qui constituent « la 
syphilis héréditaire tardive » ne sont-ils pas des terrains 
de prédilection pour la plupart des maladies et tout spécia- 
lement pour la tuberculose ! 

3° Enfin comme troisième motif : « l’impuissance ou 
tout au moins l’insuftisance des moyens prophylactiques 
actuels pour endiguer et enrayer le fléau, étant données, 
vis-à-vis de lui, l'immobilité, la torpeur, la léthargie des 
pouvoirs publics auxquels est confié le soin de nous pro- 
téger ». Demander aide et protection contre le mal à des 
gens qui s'efforcent de détruire partout le beau et le bou 
est bien inutile; ils ont autre chose à faire, nos gouver- 
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nants, que de se préoccuper des inquiétudes de l’Académie 
de médecine; et les rapports les plus documentés, les 
appels les plus pressants risquent fort de rester longtemps 
encorc enfouis dans les casiers du ministère. 

Un certain nombre d hommes, conscients des terribles 
ravages causés par la syphilis et persuadés que, même en 
dehors des pouvoirs reconnus, il y avait « un gros effort 
à tenter pour la sauvegarde de nos concitoyens, et plus 
encore pour la protection des femmes, des tamilles et des 
enfants », un certain nombre d'hommes, fatigués d'attendre 
le secours de l'Etat, se sont unis pour fonder « la Société 
de prophylaxie sanitaire et morale ». Réunir toutes les 
compétences pourétudier avec fruit les questionsd’hygiène, 
d’administration, de sociologie; éclairer le public sur les 
multipies dangers que lui font eourir la syphilis ; conquérir 
une puissance morale capable de faire pression sur les 
pouvoirs publics; recueillir des fonds suffisants pour établir 
des « fondations modèles », telles qu’écoles profession- 
nelles, asiles de protection pour les jeunes filles; combattre, 
en un mot, par tous les moyens le fléau syphilitique et 
« sa grande pourvoyeuse, la prostitution », tel est le but 
que se propose la Société de prophylaxie sanitaire et 
morale. | 


Le professeur Fournier réunit en trois groupes les 
moyens pouvant concourir à la prophylaxie de la syphilis : 

4° Moyens d'ordre moral et religieux. 

2° Moyens de répression administrative. 

3° Moyens d'ordre médical. 


J. — Il a placé comme il le dit « très respectueusement » 
en tête les moyens d'ordre moral et religieux comme étant 
« les plus naturels, les plus simples, ceux qu'on pour- 
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rait dire primordiaux en ce sens qu'ils pourraient dis- 
penser de tous les autres ». « Evidemment, rien de plus 
noble et de plus élevé que de viser à l'extinction de la 
syphilis par le relèvement moral, l’épuration des mœurs, 
la conscience du devoir, le respect de la jeune fille » et, 
suivant l'expression d’une très digne femme à la Confé- 
rence de Bruxelles, par « le mariage à 98 ans, entre deux 
conjoints également chastes, également purs, également 
dignes l'un et l’autre de la fleur d'oranger ». Mais il émet 
un doute sur l'efficacité de ces moyens à l'heure actuelle, 
et déplore avec combien de raison la dissolution de notre 
société pourrie qui tourne en ridiculela vertu, la chasteté, 
le mariage, vante les exploits du « vieux marcheur », glo- 
_ rifie l’adultère, et demande l’union libre! Cependant il 
fait appel à tous ceux qui « professionnellement prêchent 
la bonne parole, c'est-à-dire prêtre, pasteur, rabbin, insti- 
tuteur, institutrice ». — Singulière idée de rapprocher 
du prêtre et du pasteur les instituteurs qui, sauf exception, 
ne sont guère à notre époque que des gens payés pour 
détruire toute idée de religion et, partant, de morale! Il 
faudrait d'abord réformer l'éducation de ces gens chargés 
d'instruire les autres; après seulement ils seraient d'utile 
secours. 


IL, — Les moyens de répression administrative et poli- 
cière auraient pour but non seulement de réprimer la 
prostitution, mais encore de la prévenir. 

La poursuite incessante des prostituées clandestines 
dont 50 0/0 sont syphilitiques s’impose ; leur internement 
est le seul moyen de sauvegarder la santé publique. 
Mais, je ne suis pas complètement de l’avis du professeur 
Fournier qui propose de substituer « l’hospitalisation 
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pure et simple, tolérante » à l’internement dans une 
maison pénitentiaire.Certes, toutes les clandestines, toutes 
les syphilitiques ne sont pas des criminelles, mais beau- 
coup sont en même temps des voleuses et, d’ailleurs, la 
prison peut bien admettre des régimes variés et propor- 
tionnels à l’état de turpitude des internées. i 

L'idée de fermer toutes les brasseries à inviteuses est 
assurément excellentes maisil n’y a pas que des « arrière- 
boutiques » à rentrer dans cette catégorie et certaines 
salles de spectacles très cotées à Paris ne valent pas mieux 
à ce point de vue que nombre de salles de cabarets. 

Supprimer la prostitution des filles mineures serait 
également idéal ; y arriver d’une façon absolue,suivant lè 
vœu émis à la Conférence de Bruxelles, semble bien diffi- 
cile ! Si certaines sont prises combien se donnent ! Le vice 
hélas, n’a point d’âge. 

Ilest évident,cependant qu’on ne devrait pas les admettre 
dans les rangs de la prostitution réglementée, mais plutôt 
essayer de les tirer de la fange en les plaçant dans des 


maisons analogues à celles tenues par les dames du « Bon 


Pasteur ». 

Prévenir la prostitution serait bien préférable et ilme 
semble plus facile, jusqu'à un certain point, surtout si 
l'éducation primaire était plus saine et plus morale, si 
les écoles professionnelles préservaient la jeune fille des 
dangers de la rue, au sortir de l'enfance, si des salaires 
un peu plus élevés lui permettait de vivre sans privations. 
Je ne crois pas que faciliter l’accès des carrières libérales 
aux jeunes filles soit bien efficace au point de vue moral; 
quant à « la recherche de la paternité » et « à la respon- 
sabilité du dommage fait à autrui par contamination véné- 
rienne », cela me semble bien utopique. 


TOTOR iy 
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IT. — Enfin la prophylaxie médicale est loin d’être un 
moyen d'ordre inférieur dans la lutte contre la syphilis ; 
elle est même, à l’heure actuelle, la plus puissante pour ne 
pas dire la seule sauvegarde contre cette maladie. Elle 
pourrait l'être encore davantage si les consultations 
externes pour maladies vénériennes étaient rendues plus 
abordables et moins odieuses pour les malades, par la 
multiplication daus chaque quartier de dispensaires ad hoc 
fonctionnant à des heures commodes pour les travailleurs 
et par la substitution à l'écœurante consuitation publique 
de la consultation individuelle, privée, secrète. 

Une bonne chose serait d'éclairer par des conférences 
les malades et le public en général sur les dangers de la 
syphilis et tout ce qui s’y rapporte. 

Quant à l’idée de faire sur les matières qui nous occupe 
une sorte de cours aux jeunes gens de 17 ou 18 ans, je 
ne crois pas la chose utile; bon pour certains, il pourrait 
être nuisible pour beaucoup d’autres. Ce sont les. parents 
qu’il faut instruire; libre à eux ensuite d'initier ou non 
leurs enfants sur ce sujet, eux seuls peuvent vraiment 
choisir le moment favorable. 

Quoi qu'il en soit, M. le professeur Fournier a entrepris 
une noble tâche et je ne doute pas qu’il ne trouve, surtout 
dans le corps médical, de nombreux collaborateurs per- 
suadés comme lui de la justesse de la belle pensée de 
Pasteur qu'il cite en terminant : « En fait de bien à répan- 
dre, le devoir ne cesse que là où manque le pouvoir de 
faire plus et mieux ». 


D' SEBRACH. 
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FORMULAIRE DE LA ZOMOTHÉRAPIE ANTITUBERCULEUSE 


D'après M. J. Héricourr 


Dans un très intéressant mémoire relatant 35 observa- 
tions de zomothérapie antituberculeuse (1), M. J. Héri- 
court donne des détails, utiles à connaître, sur la façon 
d'appliquer la méthode. í 

Préparation du suc musculaire : 

Prendre de la viande de bœuf (tranche) très fraîche, 
hachée, dégraissée. | 

La faire macérer deux heures dans une quantité d’eau 
froide (préalablement stérilisée par l’ébullition ou la filtras 
tion) égale au cinquième (Je son poids. 

Soumettre à la pression cette viande imbibée d’eau à 
l’aide d'une presse de ménage, par portions dont le volume 
sera en rapport avec les dimensions de la presse. Les 
efforts de pression devront être peu intenses et espacés de 
cinq en cinq minutes. Dans la presse, la viande devra être 
enveloppée d'un linge résistant, La presse devra être net- 
 toyée à l’eau bouillante avant et après chaque opération. 

Les doses de liquide à ingérer sont variables avec la 
période et la gravité de la maladie. On peut les fixer de la 
manière suivante, d’après le poids de la viande à presser : 

Il faut presser : 

Pour une tuberculose latente ou 
du premier degré. . . . . de 500 à 1.000 gr. 


(1) Revue de la tuberculose, 1901, n° 2. 
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Pour une tuberculose pulmonaire | 

du deuxième degré. . . . . de 1.000 à 2.000 gr. 
Pour une tuberculose du troi- 

sième degré ou une granulie . de 2 à 3 kilogr. 

En tenant compte de la quantité d’eau ajoutée à la 
viande, la totalité du liquide obtenu par pression doit être 
au moins de 401) grammes par kilogramme de viande. 
Avec une très forte presse, cette quantité peut atteindre 
500 grammes. 

Par conséquent il faut absorber : dans le cas d’une 
tuberculose latente on du premier degré, de 200 à 400 gr. 
de liquide; dans le cas d’une tuberculose pulmonaire du 
deuxième degré, de 400 à 800 grammes; et dans le cas 
d’une tuberculose pulmonaire du troisième degré ou d’une 
granulation aiguë de forme typhoïde ou cérébro-spinale, 
de 800 à 1200 grammes de liquide. 

Le suc musculairre ainsi obtenu est d'une grande fragi- 
lité et s'altére très facilement. 

Il ne peut être transporté. 

Il doit ètre pris aussitot préparé. 

Si sa quantité est trop abondante pour être priso en une 
fois, il faut faire deux opérations de pression dans les 
vingt-quatre heures. 

Il doit être pris nature, ou avec addition d'nne petite 
quantité de sel. 

En cas de dégoût très accentué ou de susceptibilité sto- 
macale très grande, on pourrait le sucrer avec du sirop 
d’écorces d'orange amère et même y ajouter de l’eau de 
Seltz. | 

. Le meilleur moment pour l'administrer est une demi- 
heure avant le déjeuner. Dans ces conditions, le plus sou- 
vent l'appétit du malade n’est pas coupé, S'il n’en était 


+ 
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pas ainsi, il faudrait chercher, par tätonnement, un 
autre moment propice. 

M. Héricourt insiste sur ce fait que le suc musculaire 
bien préparé et consommé de suite ne produit jamais de 
troubles intestinaux. 

Autant que possible, le malade remplacera toute la 
viande cuite de son alimentation par une égale quantité 
de viande crue, prise râpée, dans une petite quantité de 
bouillon froid, ou en boulettes salées ou sucrées, ou enro- 
bées dans de la confiture, ou avec de la sauce mayonnaise, 
ou mélangée de jaunes d'œufs durs, avec câpres et 
vinaigre, etc. | | 

Mais si le malade ne pouvait supporter la viande crue, 
il serait tout de même préférable de supprimer les viandes 
noires cuite de son alimentation. 

Le reste de l'alimentation sera normal, ne pas trop 
insister sur les œufs, donner du riz, des pois, lentilles, 
boulettes préparées avec de la farine, des huîtres, coquil- 
lages, poissons fumés. 

En cas de fièvre, le jus de viande, la viande crue, le riz 
au lait formeront la base de l'alimentation réduite. 

Sile malade n'est pas arthritique, n’est pas prédisposé 
aux poussées congestives et hémorragiques, s'il a con- 
servé un bon appétit, on peut remplacer le suc par la viande 
crue en grande quanlilé. 

Mais il faut alors que le malade prenne au moins, par 
jour : 

Pour une tuberculose au premier degré, de 300 à 
400 grammes de viande crue. 

Pour une tuberculose au deuxième degré, de 500 à 
800 grammes de viande crue. 

Chaque prise de viande crue pourra être suivie de l'ab- 
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sorption d’une petite quantité (un demi-verre à madère) 
de quelque vin généreux, bordeaux ou muscat. 

M. Héricourt fait remarquer avec juste raison que ‘a 
crainte du tænia ne doit pas détourner les malades du trai - 
tement par la viande crue, l'inconvénient ne pouvant être 
comparé aux avantages. D'ailleurs, la viande de mouton 
ne présente pas cet inconvénient, et bien que M. Héri- 
court ne l'ait pas vérifié, il est probable que son action 
est la même que celle de la viande de bœuf. 

Pendant le traitement zomothérapique, il faut suppri— 


mer toute médication (1) sauf l'huile de foie de morue, et 
placer le malade dans de bonnes conditions de repos et 


d'hygiène. | 

La durée du traitement est indéterminée, mais il est 
bon, dit M. Héricourt, de le continuer pendant six mois 
après la disparition des symptômes alarmants et d'y reve - 
nir pendant quelques semaines à la moindre alerte 
(Gazette dés hôpitaur, 11 juin). 





(1) Nous ne comprenons pas l'utilité de la ‘suppression des 
autres moyens thérapeutiques, que nous continuerons à admi- 
nistrer concurremment avec la zomothérapie. M. J. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


I. Sur un Mémoine bE M. le D" Mariin pu Macny, MÉDECIN 
DES HOPITAUX DE BORDEAUX, INTITULÉ : ACCIDENTS PULMO- 
NAIRES CONSÉCUTIFS AUX LÉSIONS DU NEZ, DÉ SES CAVITÉS 
ACCESSOIRES, DE L'OREILLE ET DE LA RÉGION RÉTROPHA- 
RYNGÉE. — M. H. Renpu, RAPPORTEUR. — Il. Sur uN 
MEMOIRE DE MM. Les Docteurs M. BALESTRE ET GILLETTA 
DE SAINT-JOSEPH INTITULÉ : ÉTUDE SUR LA MORTALITÉ DE LA 
PREMIÈRE ENFANCE, PAR M. BUDIN, RAPPORTEUR. — III. Note 
SUR L'EMPLOI! THÉRAPEUTIQHE DE LA LÉCITHINE, PAR M. Lan- 
CEREAUX, EN COLLABORATION AVEC M. PauLesco. 


L'importance des voies aéricnnes supérieures en patho- 
logie générale est une notion relativement récente qui, 
aujourd’hui, est acceptée par tous les cliniciens. Nul ne 
conteste que le nez et la gorge ne soient l'entrée la plus 
commune des germes infectieux; la grippe, la rougcole, la 
scarlatine en offrent quotidiennement des exemples. 

Ce que l’on sait moins, c’est qu'il existe des affections 
broncho-pulmonaires tenaces qui relèvent exclusivement 
de cette origine étiologique. Seule la pathogénie nasale de 
l'asthme est un fait bien établi : encore admet-on plutôt 
dans cette maladie une action nerveuse réflexe qu’une 
propagation irritatrice directe. 
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Le mémoire de M. Martin du Magny est consacré à la 
démonstration de ce fait, que des congestions pulmonaires 
et des broncho-pneumonies sont fréquemment le résultat 
de la propagation directe d’une inflammation naso-pha- 
ryngée. 

La cause initiale de ces phlegmasies broncho-pulmo- 
naires est un écoulement purulent qui prend sa source 
dans le nez, les sinus frontaux ou maxillaires, l'oreille et 
le larynx. | 

L’ensencemement direct de cet écoulement crée la ma- 
ladie pulmonaire, dont le microbe pathogène reproduit 
identiquement celui de la suppuration nasale. 

Cliniquement, la maladie affecte des allures variables. 

Tantôt, il est possible de suivre la tiliation directe et la 
migration de l’angine infectieuse, depuis le coryza initial 
jusqu’à la bronchite, en passant par l’angine, la laryngite 
et la trachéite ; en ce cas, les symptômes prémonitoires 
sont une sensation de strangulation pharyngée, une toux 
sèche et quinteuse et de la raucité de la voix. 

Plus souvent les étapes intermédiaires disparaissent, et 
d'emblée éclatent ies manifestations broncho- pulmonaires 
dont la filiation avec la suppuration nasale cesse d'être 
évidente. 

ll s'ensuit que l’on s'attache à la lésion apparente du 
poumon, sans en dépister la cause, et que la thérapeutique 
reste infructueuse tant que l’on n'atteint pas l'origine 
du rnal. : 

Le syndrôme pulmonaire est éminemment variable et 
l’on rencontre toutes les formes possibles depuis la 
toux quinteuse, coqueluchuide ou asthmatiforme, jus 
qu'aux symptômes de la congestion pulmonaire, de la 
pneumonie lobaire et de la broncho-pneumonie. 
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Deux types cliniques émergent dans ce complexus mor- 
bide, le premier aigu, le second chronique. 

Les poussées aiguës s’annoncent par un envahissement 
brusque du lobe supérieur du poumon qui se traduit par” 
une douleur rétroscapulaire et des signes de la congestion 
parenchymateuse : diminution du son, des vibrations 
thoraciques, de l’amplitude respiratoire et bouffées de 
râles fins, secs ou muqueux. 

En même temps, la fièvre s'allume et peut atteindre 
40:degrés, La zône d’élection de ces signes d’auscultation 
correspond au hile du poumon et à l’orifice de la bronche 
supérieure intrapulinonaire, lieu primitif de l’ensemence 
ment purulent. 

L'évolution de ces poussées est rapide; leur extension 
se fait en quelques heures, et il est rare que vers le cin- 
quième ou sixième jour elles n'aient pas déjà rétrocédé: 

Ailleurs ce sont des végétations adénoïdes naso-pharyn- 
gées ou encore une otite suppurée qui entretenait une 
congestion suspecte du sommet du poumon et qui, une 
fois trépanée et drainée fait disparaître en quelques jours 
des symptômes pulmonaires de vieille date. 

M. Du Magny ne s’est pas borné à établir le lien qui 
rattache la suppuration nasale à la congestion pulmonaire ; 
il démontre cliniquement et expérimentalement,par quelle 
voie se fait la propagation de l'agent pathogène. Une cu- 
rieuse remarque clinique est pour lui un trait de lumière. 
Il constate que l’envahissement pulmonaire se fait ordi- 
pairement pendant le sommeil et précisément du côfé où 
le malade à l'habitude de se coucher. Le décubitus latéral 
semble donc jouer un rôle important dans l’ensemence- 
ment du pus sur l'arbre hronchique, vraisemblablement 
par le fait de la déclivité. 
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L'expérimentation sur les animaux confirme cette pré- 
somption. 

En faisant coucher latéralement des chiens et des lapins 
et en leur injectant soit dans les fosses nasales, soit dans 
le sinus frontal préalablement trépané, du bleu de mé- 
thylène, on voit se produire des signes de catarrhe brocho- 
pulmonaire ; et si l’on sacrifie le lendemain l’animal, on 
constate que, seul, le lobe supérieur du poumon corres- 
pondant au côté où l'animal était couché est infiltré de 
matière colorante.La traînée de bleu de méthylène se suit 
sur les parties latérales du larynx, de la trachée et de la 
branche supérieure ; chose curieuse, elle ne pénètre pas 
dans les bronches inférieures. C’est la démonstration la 
plus nette de la voie que suit chez l’homme la traînée de 
pus qui du nez va infecter le lobe supérieur du poumon. 

Des expériences similaires, faites avec des injections de 
cultures microbiennes, staphylocoques et streptocoques, 
montrent la production de broncho-pneumonies aiguës 
limitées au lobe supérieur du poumon, et à l'examen 
bactériologique, le mucus bronchique fourmille des 
mêmes organismes. i 

Au coutraire, en laissant l’animal à lui-même, dans 
son attitude normale, l’imprégnation ne se fait pas et le 
poumon échappe le plus souvent à l'infection. 

Ces curieuses expériences rendent très vraisemblable 
la pathogénie des broncho-pneumonies d'origine uasale 
chez l'homme. 

Il serait prématuré, assurément, de dire que l’enva- 
hissement du poumon se fait toujours exclusivement par 
ce mécanisme. On peut supposer que pendant linspira- 
tion, des parcelles purulentes peuvent être transportées 
directement dans l'arbre bronchique sans qu’il soit néces- 
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saire d’invoquer le décubitus horizontal ou la déclivité, 
maïs il est certain que les faits recueillis par M. Martin 
du Magny, ainsi que les ingénieuses expériences instituées 
pour les contrôler, doivent répondre à des réalités. Dans 
un certain nombre de cas tout au moins, les choses se 
passent très probablement comme l'indique le médecin 
de Bordeaux. 

Ce caractère de fluxions fugaces, mais récidivant avec 
une déplorable facilité est tout à fait spéciale,et M. Martin 
du Magny en fait avec raison ressortir l'importance. 

Les formes subaiguës et chroniques sont au moins 
aussi fréquentes,et d’un diagnostic bien autrement délicat; 
il est difficile en effet de ne pas croire à la présence de 
lésions tuberculeuses, en constatant tous les signes d’une 
congestion persistante du sommet y compris la respira- 
tion soufflante, le retentissement de la voix et les craque- 
ments secs ou humides, surtout quand la santé générale 
est gravement éprouvée, que l'appétit se perd et que 
l'amaigrissement est manifeste. 

Ce sont ces formes véritablement calquées sur la 
tuberculose que M. Martin du Magny a eu le très grand 
mérite de rapporter à leur véritable origine. C’est un fait 
clinique nouveau etassurément d'une très grande impor- 
tance, de pouvoir différencier ces fausses tuberculoses et 
de les rattacher à leur véritable origine. Voici comment, 
en général, on peut y parvenir. 

Le diagnostic repose sur la constatation de deux faits, 
En premier lieu, on note la présence dans les 
voies aériennes supérieures d'un foyer de suppuration’ 
qui occupe soit le nez, soit l'oreille, soit les sinus 
frontaux ou maxillaires ; presque toujours ce foyer se 


révèle par une traînée purulente qui descend le long du 
T. CX1. — AOUT 1901. 9 
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pharynx et se voit à l'inspection de la gorge. En second 
lieu,la culture des sécrétions nasopharyngiennes, et celles 
des crachats broncho -pulmonaires, fournissent des résul- 
tats comparables : présehce d’un microbe pvogène, el 
absence du microbe de la tuberculose. 

Les allures cliniques de ces broncho-pheurnonies 
symptomatiques ne sont pas tout à fait celles de la tuber- 
culose. Les formes aiguës, jai déjà eu l’occasion dé le 
dire, rétrocèdent très rapidement, beaucoup plus vite 
qu'une poussée de tuberculose miliaire, et elles ne lais- 
sent de traces persistantes qu’au lieu d'élection du hile 
pulmonaire. Les formes subaiguës et chroniques offrent 
également plus de mobilité des signes physiques et res- 
semblent plutôt à des adénopathies trachéo-bronchiques 
qu’à des indurations durables du poumon. Les rechutes y 
sont plus fréquentes, mais moins graves ; là encore, la 
note de la topographie spéciale des signes physiques à 
l'angle de l’omoplate et du niveau de l’origine de 14 
bronche supérieure fournit de précieux renseignements. 

Le mémoire de M. Martin du Magny. repose sur huit 
observations cliniques très soigneusement prises, et sui- 
vies pendant des mois et des années. Elles concernetit 
presque toutes des sujets atteints de bronchites à répéti- 
tions se reproduisant plusieurs hivers, et simulant la 
tuberculose, jusqu’au jour où la constatation d’un foyer 
de suppuration supérieure conduit à un traitement 
rationnel et décisif. Tantôt il s’agit d’une série de polypes 
nasaux dont l’ablation fait disparaître un catarrhe bron: 
chique interminable, tantôt d'une sinusite frontale ou 
maxiliaire qui, guérie par l’empyÿème et le drainage tarit 
en même temps une suppuration des bronches que l'on 
considérait comme symptomatique d’une tuberculose 


avancée. 
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Il 


Dans les villes de France, sur 1.000 individus qui 
meurent, individus de tout àge, 167, c'est-à-dire plus 
du sixième sont des enfants de O à 1 an. 

Si on prend les statistiques de certaines villes en parti- 
culier, on voit qu'à Paris, par exemple, il n’y a que 
445 décès d'enfants. Mais il ne faut pas oublier qu’un 
très grand nombre de nouveau-nés pauvres de la capitale 
sont immédiatement envoyés en nourrice à la campagne. 

A Rouen, la mortalité infantile a été pendant les der- 
nières années, (1892-1897) de 251 p. 1000 ; à Lille, de 
294 ; à Dunkerque, 342%; à Marc-en-Bareul, 414 et à Saint- 
Paul-sur-Mer, 509 sur 1.000. 

Ces chiffres pour quelques villes; sont donc effroyables, 
puisque la mortalité des enfants de 0 à 1 an arrive à être 
égale, au quart, au tiers et même à la moitié de la mor- 
talité, 

MM. Balestre et Gilletta de Saint Joseph montrent que 
sur 1.000 décès d’enfants de 0 à 1 an : | 

385 sont dus à la gastro-entérite. 

147 aux maladies des voies respiratoires. 

174 à la débilité congénitale, 

25 à la tuberculose. 
50 aux maladies contagieuses. 

222 à toutes les autres causes réunies, 

Parmi ces causés, prenons les principäles et phssons-les 
en revue, 

Sur 1.000 enfants qui succombent, 385 sont emportés 
pit la diarrhée ou la gastro-entérite et c’est suttoüt ped- 
dant lés chaleurs que sévissent ces affections. Un des tra- 
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cés donnés par les auteurs le démontre d'une façon très 
nette. 

A Paris, sur 1.000 entants qui succombent, 380 sont 
emportés par la diarrhée. Dans certaines villes, les chiffres 
sont beaucoup plus considérables. Par exemple, la mor- 
talité a été à Rouen de 510 pour 1.000. 

À Troyes même, en 1892, sur 1.000 enfants décédés de 
0 à 4 an, 757, c’est-à-dire plus des quatre cinquièmes, 
sont morts de diarrhée. , 

Tout en laissant de côté ces chiffres extrêmes, on voit 
néanmoins que la diarrhée est la cause de mort la plus 
importante pour les enfants. Si on parvenait à la suppri- 
mer, ou diminuerait, dans de grandes proportions, le 
nombre des décès. Ce sont surtout les enfants élevés arti- 
ficiellement qui succombent. Néanmoins, parmi ceux qui 
sont nourris au sein, il en est un certain nombre qui sont 
emportés par des troubles digestifs. 

On constate que, dans les départements où l’on applique 
la loi qui porte le nom de T. Roussel et où les médecins 
surveillent très attentivement les nourrices et les enfants, 
la mortalité par diarrhée se trouve considérablement 
réduite et ramenée à un taux très minime, 

Ce qu'il faut donc, c’est encourager le plus possible 
l'allaitement au sein, donner aux mères les conseils 
nécessaires, surveiller attentivement et diriger les nour- 
rices, faire des pesées hebdomadaires ou bimensuelles des 
enfants et veiller à ce qu'ils ne reçoivent que du bon lait. 
Les médecins pourront de la sorte faire disparaitre la cause 
la plus importante de la mortalité infantile. 

D’autres courbes qui vous ont été communiquées par 
MM. Balestre ct Gilletta, de Saint Joseph, montrent que 
c’est surtout pendant les périodes froides de l’année que 
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les enfants sont emportés par les affections pulmonaires. 

JÀ suffirait encore que les médecins donnassent aux 
mères et aux nourrices des conseils appropriés pour que 
les refroidissements fussent évités à ces petits êtres si 
fragiles : on verrait ainsi de ce chef diminuer la mortalité 
infantile : la diarrhée. 

MM. Balestre et Gilletta ont aussi montré qu’une des 
causes de mort pour les enfants était la débilité congéni- 
tale, puisqu'elle existerait dans la proportion de 171 
pour 1.000. Je pense qu'il est également possible d’obte- 
nir de ce côte l’abaissement de la mortalité. | 

MM. Balestre et Gilletta de Saint Joseph montrent 
encore que la tuberculose est une cause de mort de 25 
pour 41.000 et les maladies contagieuses dans celle de 
50 p. 1000. On voit combien, grâce aux progrès «de l'hy- 
giène, la mortalité se trouve réduite de ce dernier chef. 

[l y a donc tout un ensemble de maladies qui peuvent 
être cousidéréés comme évitubles. Sur 1000 décès, décla- 
rent MM. Balestre et Gilletta de Saint-Joseph, 766 appar- 
tiendraient à cette catégorie. 


HI 


Des recherches récentes (A. Gautier, Danilewski, ete.), 
ont fait connaître le rôle important que jouent les léci- 
thines dans la nutrition de l'organisme, en général et du 
système nerveux, en particulier. 

Plusieurs essais expérimentaux et thérapeutiques 
(Desgrez et Ali-Zaky, Gilbert et Fournier, ete.), ont con- 
firmé ces vucs ct ont montré, en outre, les bons cffets, 
l'augmentation du poids de l’animal et de l’homme sous 
l'influence de la lécithine. 
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M. Lancereaux donne l'observation de deux malades 
atteints de diabète pan:réatique arrivés à une phase 
avancée de leur affection et qui, comme cela est la règle, 
maigrissuient et dépérissaient journellement, malgré tous 
les efforts pour les en empêcher. 

Sous l'influence de la lécithine à la dose de 80 cen- 
tigrammes par jour, non seulement l’amaigrissement a 
cessé, mais ils ont rapidement augmenté de poids, et leur 
état général s’est trouvé du mème coup considérablement 
amélioré. 

Ces résultats sont de nature à montrer la grande valeur 
alimentaire de l'ovo-lécithine. 

Non seulement cette substance a arrêté la dénutrition 
rapide des diabétiques qu'habituellement rien n'arrête et 
qui les conduit à la tuberculosa, mais elle est parvenue à 
faire augmenter d’une façon considérable leur poids, à 
leur rendre leur force et leur entrain. 

M. Lancereaux se borne à rapporter ces faits sans insis- 
ter sur leur interprétation, et conclut que la lécithine est 
un excellent aliment, et qu'elle peut rendre de grands 
services dans les cas de dénutrition rapide. 

Il a encore employé la lécithine dans plusieurs autres 
cas, chez des malades atteints d’affections diverses s'ac- 
compagnant de dénutrition, et les résultats ont toujours 
été les mêmes, à savoir : une augmentation de poids du 
corps. 

Un jeune homme de 18 ans, atteint de tuberculose 
osseuse avec dégénérescence amyloïde des reins et albumi- 
nurie abondante, prend de la lécithine pendant quinte 
jours, à la dose de 30 centigrammes par jour, et son 
poids augmente de 3 kilogrammes. 

A un enfant de 10 ans extrêmement maigre et dénourri, 

\ 
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toussant et ayant tous es soirs des accès de fièvre (tuber- 
culuse commençante), il fait prendre de la lécithine 
(20 centigrammes) pendant un mois ; son poids augmente 
de 2 kilogrammes, et son état général s'améliore d’une 
façon notable. 

À une petite fille de 8 ans, atteinte de broncho-pneu- 
monie et dans un état d’amaigrissement considérable, il 
donne de la lécithine à la dose de 20 centigrammes 
pendant un mois. L'état général s'améliore et l'enfant 


engraisse de 2 kilogrammes. 
D" Humeav. 





SOCIETÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 





I. TRAITEMENT SÉROTHERAPIQUE INTENSIF DE LA DIPHTÉRIE. — 
II. OCCLUSION INTESTINALE PAR CALCUL BILIAIRE. EXPULSION 
DU CALCUL PAR GRANDS LAVEMENT8 HUILEUX. — ÍI. Opotaé- 
RAPIE GASTRIQUE PAR LA GASTÉRINE. — IV. CAs UNIQUE DE 
DOUBLE PHLEGMON PÉRINÉPHRÉTIQUE SUPPURÉ. OPÉRATION. 
Guérison. — V. PÉRITONITE À PNEUMOCOQUES CHEZ L’ADULTE. 
— VI. EMpLO1 THÉRAPEUTIQUE DE LA GASTÉRINE. — VIIL. 
SCIATIQUE TRAITÉE ET GUÉRIE PAR INJECTION ÉPIDURALE DE 
COCAINE. — VIII. LARYNGITE AIGUE PHLEGMONEUSE A ENTÉ- 
ROCOQUES. — IX. RÉTRÉCISSEMENT DU PYLORE SANS RÊTEN- 
TION ALIMENTAIRE. — X., SCORBUT INFANTILE. 


I 


(Séance du 24 juin). — M. Méry partage l'opinion 
exprimée dans la séance précédente par le D" Barbior sur. 
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la nécessité de la sérothérapie intensive dans certains cas 
de diphtérie. 

Un des cas où la sérothérapie intensive lui paraît le 
plus s'imposer est celui des diphtéries secondaires à la 
rougeole. Il semble que l'association de la rougeole et de 
la diphtérie ait pour résultat de créer un terrain réfrac- 
taire au sérum et, en fait, ce sont les diphtéries associées 
à la rougeole qui nous donnent actuellement de beaucoup 
la statistique la plus défavorable. 

Le D” Mery croit que les doses habituelles de 20 à 
40 centimètres cubes de sérum sont presque toujours insuf- 
fisantes ; il emploie ordinairement 40 centimètres cubes 
d'emblée et 20 chaque jour pendant trois ou quatre jours. 


Il 


MM. Wipaz et MoureTTe ont observé récemment un cas 
d’obstruction intestinale par calcul biliaire, intéressant au 
point de vue de la thérapeutique. 

Chez une femme de 66 ans, n'ayant jamais présenté ni 
coliques hépatiques ni ictère, survint brusquement une 
douleur dans l’hypocondre droit, au niveau de l’ombilic. 
Cette douleur fut bientôt suivie de vomissements biliaires, 
puis fécaloïdes. L'obstruction intestinale était complète ; 
la malade ne rendait par l’anus ni gaz ni matières. Avant 
toute tentative d'opération, on songe à désobstruer l’in- 
testin par l’administration de grands lavements d'huile 
d'olive stérilisée de 500 et de 400 grammes. Le second 
lavement détermina l'expulsion d’un calcul biliaire gros 
comme un petit œuf de poule. Une débâcle intestinale 
suivit et la malade revint rapidement à la santé. 

En présence d'une obstruction intestinale de cause 
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inconnue, il taut done penser plus souvent qu'on ne le fait 
à l'occlusion par calcul développé au cours d’une lithiase 
biliaire jusque là latente. Quand il en est temps encore, 
il est sage de fàire appel aux moyens qui peuvent désobs- 
truer l'intestin.: 

Dans le cas présent, les grands lavements huileux ont 
amené la guérison de l’obstruction intestinale. 


[HI 


La gastérine nous a valu deux communications, une du 
D' Le Gendre, l'autre du D" Frémont. 


Le D' Le Genpre a continué à employer ce moyen théra- 
peutique dans les états dyspeptiques chroniques où l’ana- 
lyse du suc gastrique décélait l'hypopepsie ou l’apepsie el 
dans les cas où, d’après les symptômes accusés par les 
malades, et y avait unc grande probabilité en faveur de 
l'insuffisance du suc gastrique ; dans la majorité des cas, 
il a eu de bons résultats. | 

En outre, il a employé la gastérine dans ces ctats aigus 
ou subaigus, désignés sous la rubrique d'embarras gastri- 
ques prolongés, dont la pathogénie est complexe, où il ya 
à la fois anorexie, état saburral de la langue, foie plus ou 
moins augmenté de volume avec teinte subictérique, 
constipation ou diarrhée fétide avec ou sans fièvre. La 
gastérine a donné des résultats remarquablement rapides. 

Il a aussi combattu avec avantages par ce moyen les 
élals gastiques post-opératoires, par exemple une anorexie 
tenace avec intolérance stomacale consécutive à une opé- 
ration d'appendicite chez un malade dont le foie avait 
été touché à deux reprises par l'infection appendiculaire,. 
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puisque avant et après l'opération il y avait eu de l’ictère 
avec tuméfaction du foie. 


Dans un cas de troubles digestifs de la grossesse, la gasté- 
rine triompha de l’anorexie et de insuffisance gastrique 
d'une façon absolument remarquable. 


M. Rennu vient confirmer les affirmations de Le Gendre, 
et rapporte, à ce sujet, le cas de la fille d'un de ses amis. 
médecin à Toulouse, qui, sans exagération, a dù la vie à 
cette médication. Cette jeune fille, nullement hystérique, 
ayant toujours eu un bon estomac, fut atteinte d'une pleu- 
résie grave qui nécessita une ponction. Les suites immé- 
diates de la thoracentèse furent bonnes; mais la santé 
générale alla déclinant, l'appétit se perdit, et les craintes 
de consomption semblèrent trop justifiées. L'enfant mai- 
grissait et avait une intolérance gastrique absolue ; elle 
rejetait tout ce qu’elle prenait; la plus petite cuillerée de 
liquide, lait, boisson, képhir, était immédiatement vomie: 
en sorte que le dépérissement atteignit, en queiques se- 
maines, un degré excessif. M. Rendu conseilla la gasté- 
rine, en désespoir de cause, et après que toutes les médi- 
cations eurent été infructueusement essayées. L'influence 
favorable du médicament se fit presque immédiatement 
sentir : au bout de quelques jours, les potages, le lait et 
Ja viande crue râpée purent être tolérés. A partir de ce 
moment, kı nutrition redevint possible, et très régulière- 
ment la malade commença à regagner du poids. La médi- 
cation fut continuée trois mois ; le dernier mois, pour plus 
de sécurité, car les fonctions gastriques étaient satisfai- 
santes. Aujourd’hui, Mlle X... a repris tout son embon- 
point et elle jouit d'une santé florissante, 
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Le D' Frémonr communique une observation d’entérite 
par insuffisance de l'estomac, guérie par la gastérine. 

Il s'agit d'une femme de 55 ans, de bonne santé anté- 
rieure, sauf quelques coliques hépatiques, dont elle est 
guérie depuis six ans. 

Depuis novembre 1899, deux ou trois selles liquides par 
jour, quelquefois cinq ou six diarrhées verdâtres, sans 
malaise et avec appétit. Cette dame consulte M. Frémont 
en mai 1900. Le teint est terreux, les forces ont diminué; - 
crises d’essoufflement en montant et spontanément avec 
palpitations. 

L'estomac est grand, non dilaté ; trois cuillerées à soupe 
de gastérine à chacun des deux principaux repas, mé- 
langées à de l’eau rougie. Dès le lendemain une seule selle 
en purée ; après quinze jours ja selle unique est moulée. 


[V 


M. Hinrz vient d'observer un cas, qui paraît être le pre- 
mier que l'on ait relaté, de phlegmon péri-néphrétique évo- 
luant simultanément sur les deux reins: ayant présenté 
des symptômes qui avaient fait craindre par le médecin 
traitant une fièvre typhoïde : après avoir présenté quelques 
douleurs au niveau du rein droit, les douleurs se locali- 
sèrent au rein gauche; le diagnostic de périnéphrite fut 
porté et le phlegmon incisé par le D° 'Bouilly permit 
l'écoulement d'un litre de pus. Après une chute de la tem- 
péroture passagère, nouvel état fébrile; le rein droit pa- 
raissant augmenté de volume, on pratiqua une nouvelle 
opération quinze jours après la première; pus plus abon- 
dant que la première fois et convalescence. 


140 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


V 


À propos d’un malade mort dans son service d'une pé- 
ritonile & pneumocoques localisée comme chez l'enfant, 
M. Ménérrier fait une comparaison entre le peu de gra- 
vité relative chez l'enfant et l'extrème gravité chez 
l’adulte (en réunissant toutes les observations qu'il a pn 
recueillir, il trouve ið morts sur 20 cas chez l’adulte et 
11 sur 30 chez l'enfant). 

Au point de vue de {a forme clinique et de l'évolution 
générale, la péritonite a pneumocoques de l'adulte peut 
affecter trois types principaux : 

1° La forme enkystée, la plus semblable aux formes 
infantiles, et qui, comme elles, peut, opérée à temps, être 
susceptible de guérison, ainsi qu’il en existe trois exem- 
ples (Brault, Walther, Bouilly); 

2° La péritonite purulente aiguë généralisée, toujours 
rapidement mortelle ; 

3° Les cas où la localisation péritonéale, localisée ou non 
passe au second plan, la mor: étant amenée par des mé- 
ningite, pleurésie, péricardite, etc., à pneumocoques. 


VI 


(Séance du 18 juin). — MM. A. MaTuieu et LaBouLais 
viennent rapporter un certain nombre d'observations de 
emploi de la gastérine, qui leur a donné des résultais 
très satisfaisants. Il s'agissait surtout de dyspeptiques 
avec diminution dela sécrétion chlorhydrique. 

Deux malades ont été obligés d'interrompre la gasté- 
rine qui produisait des brûlures d'estomac. 

Is ont employé la gastérine chez plusieurs malades 
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atteints de cancer de l'estomac : elle est ordinairement 
bien supportée et donne mème une légère diminution des 
symptômes dyspeptiques. M. Mathieu pense que, dans les 
cas de douleur, en cas d’hyperchlorhydrie accentuée, la 
persistance de l’anorexie et surtout de l’amaigrissement 
après l'usage d’une dose suffisante de gastérine constitue- 
rait une grave présomption en faveur de l'existence d’une 
lésion grave de l'estomac, ct plus particulièrement d’une 
lésion cancéreuse. 

M. Mathieu a aussi observé de bons résultats de la gas- 
térine employée contre la diarrhée chronique. 

Il pense que la gastérine agit non seulement en opérant 
in vitro sur les aliments, mais aussi en provoquant une 
augmentation de la sécrétion pancréatique. 


VIT 


M. Souques rapporte l'observation d’une malade guérie 
de scialique par injection épidurale de cocaïne. 

Cette malade, âgée de 64 ans, était entré le 2 mai à la 
Maison municipale de santé pour une sciatique droite 
classique durant depuis cinq ans : points fessier, rétro- 
trochantérien, crural, péronier. La douleur était assez 
forte pour gêner la marche et la malade préférait rester 
au lit. 

Tous les traitements employés en ville et le siphonage 
pratiqué quatre jours de suite par M. Souques restèrent 
sans résultat. 

Le 8 mai, M. Widal fit à la malade une injection épi- 
durale de 2 centigrammes de cocaïne : effet immédiat; la 
malade se lève et marche; fléchit et étend sa jambe sans 
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aucune souffrance. Le soir, quelques légères douleurs au 
niveau de la partie externe du genou. 

Les jours suivants, les douleurs reparaisseht meis ls 
moins vives qu'avant. Le 17 mai, nouvelle injetion épid 
pale de ? centigrammes de cocaïne. 

Le lendemain, 18 mai, la malade se trouvant guérie 
quitta l’hôpital. 

La malade, revue cinq semaines après, n’éprouvait 
aucune douleur. 


vili 


(Sénnce du A2 juillet). — M. Menerrier présente une 
pièce anatomique provenant d'ün malade mort dans son 
service quelques heures après son entrée. 

Il s'agissait d’un alcoolique de 35 ans, toussant depuis 
une quinzaine ; il souffrait en outre depuis trois jours d’une 
vraie douleur de gorge. avec gène de la déglutition, d’une 
dyspnée progressivement croissante. 

À son entrée, respiration très pénible, décubitus inipos- 
sible, face pâle, regard anxieux, lèvres cyanosées, peu de 
tirage. | 

Langue saburrale, l'examen de la gorge, très difficile, 
montre de la rougeur diffuse, avec œdème jaunâtre de la 
luette et du pilier droit du voile ; gros ràles sonores et sous 
crépitants des deux côtés de la poitrine. 

Fièvre vive, 39.6. 

Mort dans la nuit. 

A l’autopsie, on trouve que la région supérieure du 
larynx (épiglotte, replis aryténo-épiglottique aryténoïdes) 
est le siège d'une tuméfaction dure. 

La muqueuse présente une coloration rouge sombre 
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sur laquelle se détachent. nettement des plaques de cou- 
leur blanc-jaunâtre dues à la nécrose de :la muqueusé, 
qui, dans son épaisseur, est toute infiltrée de pus, 

L'examen bactériologique fait reconnaître dans ce bus 
une quantité considérable d'un microbe présentant toug 
les caractères de l’éntérocoque de Thiercelin. 


IX 


M. MAürice Soupaücr vient établir que la rétentiof ali- 
mentaire n'est pas un symptôme nécessaire dans les rétréà 
” cisseménts du pylore ; il rapporte neuf observations incon- 
testables puisque, les malades ayant été opérés, où a pu 
avoir la constatation matérielle de la lésion ; il en à diag- 
nostiqué ün assez grand noïnbre d’autres pour lesquels 
cette constatation opératoire n'existe pas. 

Voici les signés qui permettront de reconnaîtrele mala- 
die, assez souvent inconnue et considérée comme gas- 
trite, gastralgie, dyspepsie, etc. 

Les signes physiques font défaut ou ont peu d'impor- 
tance. | 

Il n'y a pas de rétention alimentaire; pas de clapotage 
à l'état de jeûne, pas de sigues de dilatation. 

A linspechon on observe assez souvent pendant la 
période digestive un phénomène sur lequel Bouveret a 
récemment insisté, c'est la lension dé la région épigas- 
trique indiquant que l'organe, fortement contracté, 
cherche à pousser les aliments arrêtés par l'obstacle 
siégeaht au niveau du pylore. Enfin, une fois seulement, 
M. Soupault a constaté chez un malade, et d’une façon 
intermittente, une légère ondulation péristallique qui, 
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comme on le sait, ne se retrouve que dans les sténoses 
pyloriques. 

Les signes fonctionnels sont au contraire très prononcés., 

La périôde de début passe d'ordinaire inaperçue. Quel- 
ques troubles dyspeptiques vagues, sans caractères précis, 
sans régularité, se montrent à des intervalles variés et 
durent plus ou moins longtemps. On les attribue d’ordi- 
naire à des fatigues, à des écarts de régime, à des désor- 
dres nerveux. Puis, au bout d’un temps variable, durant 
de quelques semaines à quelques mois, la maladie se 
précise, et alors apparaît un tableau symptomatique d’un 
aspect tout à fait particulier. 

Les troubles fonctionnels consistent en douleurs, 
vomissements, régurgitations acides et renvois de gaz. 

La douleur est bien plus constante que les autres symp- 
tômes. Elle a ceci de très remarquable,qu'elle se manifeste 
au niveau de la région lombaire presque aussi fortement, 
sinon plus, qu’au niveau de la région épigastrique, à tel 
point que les malades se croient svuvent atteints de coli- 
ques néphrétiques. Du reste, l’intensité des phénomènes 
est variable selon une foule de circonstances, et, particu- 
lièrement, en rapport avec l’état nerveux des malades. 
Mais un caractère qui leur appartient en propre, c'est de 
se produire ou tout au moins de présenter une exacerba- 
tion très marquée quelques heures seulement après Pin- 
gestion alimentaire. Cette apparition tardive de la douleur 
et des autres symptômes gastriques paraît un signe tout 
à fait caractéristique, pathognomonique des troubles 
anatomiques ou fonctionnels du pylore, et plus M. Sou- 
pault observe de malades, plus il est convaincu de son im- 
portance au point de vue du diagnostic des sténoses du 
pylore : aussi a-1-il proposé, dans un travail antérieur fait 
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en coilaboration avec son maître et ami Hartmann, le nom 
de syndrome pylorique. 

Un autre caractère intéressant de la maladie qui vous 
occupe, c'est d'évoluer pendant un certain temps (cinq, 
dix, quinze et vingt ans), par accès séparés par des inter- 
valles de rémission. Accès et rémissions sont plus ou 
moins longs suivant le cas. Mais il arrive un moment où 
les rémissions, de moins en moins complètes, se raccour- 
cissent, où les accès s'aggravent et s’allongent jusqu’à 
devenir subintrants et où les malades se trouvent en état 
de crise presque constante. Leur situation devient alors 
intolérable et la thérapeutique ne leur est que d'un bien 
faible secours. Benucoup d’entre eux recourent à la mor- 
phine qui,cependant, les soulage peu et deviennent mor- 
phinomanes. 

Si l’on compare ces cas de rétrécissements pyloriques 
sans rétention alimentaire avec les cas de sténose avec 
rétention, on verra qu'il existe dans les deux cas les 
mêmes signes fonccionnels, que la marche de la maladie 
est identique ; il y a en plus, dans les cas classiques, les 
symptômes de rétention et les signes physiques qui s’y 
rattachent. 

Le traitement véritablement efficace dans les deux cas 
estla gastro-entérostomie. 


X 


Le D' Cousy publie une observation de scorhut infan- 
tile, paraissant dù a l'alimentation prolongée au moyen 
du lait maternisé. MM. Moizard, Netter et Variot ont 
déjà produit des faits analogues où 8 cas sur 12 parais- 


saient dus à l'emploi du lait maternisé. | 
T. CXIII. — AOUT 1901. 10 


t 
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Dans le cas de Comby comme dans les autres observa- 
tions, la guérison a été rapide par alimentation : lait 
frais bouilli, purée de pommes de terre et jus d’orange. 


D' Marc Jousser. 
MATIÈRE MÉDICALE ET THÉRAPEUTIQUE 


Acide cyanhydrique. 


C’est un liquide très volatil et extrêmement altérable, 
que l’on doit conserver, ainsi que les préparations qui en 
sont issues, à l’abri de la lumière. La première dilution 
se fait directement avec l'acide anhydre pur, et non pas 
avec la solution médicinale qui est au dixième; car il 
faut avoir une règle certaine pour ne rien livrer aux incer- 
titudes de la mémoire. C'est tout à fait un acide organi- 
que, non seulement parce qu il se développe dans nombre 
de produits végétaux, mais parce qu’il prend naissance 
sous l'influence de ferinentations, et qu'il se transforme 
facilement en des corps organiques. Son radical, le cya- 
nogène, est très voisin chimiquement des corps halo- 
gènes. L'école allopathique, après une certaine période 
d'enthousiasme, semble avoir presque rayé l’acide cyanhy- 
drique de là thérapeutique, pour deux raisons : l’une 
théorique, l’autre pratique. La première, c'est que le 
médicament proposé à titre d’antispasmodique excite le 
système nerveux aux doses dites thérapeutiques, et par 
conséquent, pour passer outre, il faudrait reconnaître la 
loi de similitude. La raison pratique, c’est qu’en effet les 
bons résultats sont inconstants et bien moins fréquents 
qu'ils ne devraient, les doses étant trop fortes pour obéir 
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ordinairement à la loi de similitude, puisqu'il faut, avant 
qu'elle entre en jeu, que les effets physiologiques soient 
empêchés de se montrer. Cela ne veut pas dire qu’une 
dose qui, chez l’homme sain, détermine un phénomène 
donné, ne puisse guérir le même phénomène chez le 
malade; mais, à part de rares médicaments qui ont ce 
privilège, c’est un fait absolument exceptionnel. 

L’acide cyanhydrique pur est le plus violent des poi- 
sons : une goutte dans l’œil d'un chien le tue immédiate- 
ment ; l’inhalation de quantités impondérables suffit à 
tuer des oiseaux et des cobayes en quelques secondes. Si 
foudreyante en apparence que soit la mort, on a toutefois 
démontré qu’elle ne se produit qu'après l'absorption du 
liquide où des vapeurs, laquelle s'opère en un mininum 
de 15 secondes : ce minimum, bien entendu, est celui de 
la voie pulmonaire, 

Les effets directs sur la peau sont remarquables : la 
solution à 10 p. 100 amène une anesthésie qui persiste 
plusieurs jours, avec abolition des réflexes ; elle engourdit 
de même la langue, après y avoir provoqué une sensation 
de brûlure et de la salivation réflexe. Si on ingère à plu- 
sieurs reprises, et à intervalles peu éloignés, une dose de 
un milligramme, ou qu'on inhale la même quantité, il 
survient de la pesanteur de tète, des vertiges, puis, si 
Pon continue, une céphalalgie vivlente avec troubles de 
Ja vue, vomissements, angoisse, dyspnée et ralentisse- 
ment du pouls. 

À dose plus forte, ces accidents augmentent, les pupil- 
les se dilatent, il survient de la stupeur, un abattement 
extrême, du coma en même temps, quelquefois du moins, 
que des convulsivns générales. Mais ce n'est qu'avec une 

* dose de 5 ventigrammes, donnée en une seule fois, que le 
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sujet perd brusquernent connaissance et meurt asphyxié, 
cyanosé, avec ou sans convulsions épileptiformes intenses : 
l’inconstance des convulsions est un fuit bizarre. Quoi 
qu'il en soit, le collapsus est complet, la sensibilité et les 
réflexes entièrement abolis. Mais les convulsions man- 
quent toujours avec une dose excessive, plus rarement 
avec les doses moindres quoique fortes. On peut guérir, et 
alors les convulsions se montrent ou reparaissent, pour 
être parfois suivies de paralysies, lesquelles marchent du 
centre à la périphérie. 

L'étude méthodique des troubles fonctionnels a fait 
voir que, dans l’action sur le système nerveux, qui est 
presque le tout de cet empoisonnement, les deux pé- 
riodes d'excitation et de dépression se succèdent réguliè- 
rement, lorsque la dose n’est pas excessive ou Ja suscep- 
tibilité trop forte, les phénomènes d'’excitation dominant 
pour les petites doses, faisant défaut pour celles -qui sont 
excessives. C'est l’asphyxie qui tue, mais le premier effet 
des petites doses est d'accélérer le rythme respiratoire, 
puis les muscles respiratoires se convulsent et se contrac- 
turent, et la mort peut arriver par suite de cette contrac- 
ture, au milieu du tétanisme général. Ce n'est qu'avec 
les doses excessives que la mort arrive par paralysie res- 
piratoire. Quelques physiologistes sont d’avis que les 
convulsions ne peuvent être attribuées qu'aux suites de 
l’asphyxie, à l’état du sang. Je pense que l'apparition des 
mouvements convulsifs pendant le retour à la vie, au 
retour de la phase de résolution générale, s'inscrit contre 
cette opinion et que les spasmes sont un effet pathogé- 
nétique direct de la période d’excitation. 

Quoique les nerfs périphériques soient facilement pa- 
ralysés par le contact direct de l’acide, ce sont les centres 
qui en éprouvent d’abord les effets généraux. 
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La preuve qu'il en est ainsi, est qu'après la mort fou- 
droyante, on trouve encore les nerfs: périphériques exci- 
tables. C’est ainsi que les centres respiratoires semblent 
être directement atteints. 

Quant au cœur, muscles et nerfs, il est l’allimum 
moriens ; il est le dernier appareil atteint. Mais il n’en 
est pas de même de l'appareil vasomoteur, dont les centres 
sont affectés les premiers. Dès le début de l’action du 
poison on observe en effet unce élévation de la pression 
sanguine due ainsi qu’on s'en est assuré, à la vaso-cons- 
triction générale, et corrélativement le pouls se ralentit. 
Puis l’empoisonnement marchant, la pression baisse très 
rapidement, pour remonter ensuite, s’il survient des con- 
vulsions. Pendant ce temps, le cœur continue à battre, 
avec éuergie, et jusqu'à la fin les pneumogastriques restent 
excitables. Ce qui est encore inexpliqué, c’est que Île 
pouls demeure ralenti, alors quela pression sanguine s’est 
abaissée. La température centrale est peu modifiée ; elle 
s’élève pendant les convulsions. 

Il est positif en outre, que l'acide cyanhydrique, au 
moins par contact direct.hors des vaisseaux, a une action 
destructive sur les globules du sang ; mais leur altération 
n’a pas été constatée dans les autopsies, etil semble même 
que cette action ne puisse se produire aux doses minimes 
qui tuent et, dans ces cas, la mort arrive avant qu'elle 
n'ait eu le temps de se produire. En fait, les effets sur le 
système nerveux sont les seuls qui se montrent et que 
nous ayons à étudier. Les troubles sécrétoires sont mani- 
festement sous la dépendance des désordres vaso-moteurs. 

Les deux plus grandes indications de l'acide cyanhy- 
drique sont données parlesconvulsionseloniques tétaniformes 
et. par le collapsus. 
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Quelques-unes des caractéristiques données, en ce qui 
concerne les convulsions, telles que les vomissements qui 
les précèdent, la faiblesse et l’irrégularité du pouls, sont 
banales et non spéciales. Cependant, la vraie curactéris- 
tique est celle-ci, à savoir que la face, pendant le spasme 
tétanique, est non seulement rouge, mais livide, absolu- 
ment asphyxique, couverte de sueurs froides, et que les 
extrémités sont également cyanosées et froides. Il va sans 
dire que la perte de connaissance est absolue et que latta- 
que convulsive est suivie d’une résolution absolue. On a 
cértainement obtenu de bons résultats dti médicament 
dans l’épilepsie, dans l’hystérr-épilepsie, mais sans rien de 
spécifique ou de général, de sorte qu'il est prudent de s’en 
tenir à la seule caractéristique que nous venons de don- 
ner. Ce que nous disons de l'épilepsie s'applique à 
l'eclampsie. 

Le type du coflapsus justiciable de l’acide est le collapsus 
cholérique, avec les deux particularités que la prostration 
est excessive, stupeur confinant à l'inconscience, et que la 
cyanose est des plus prononcées (Camph.). De même, les 
indications dans les convulsions sont voisines de celles de 
Nux Vom. 

La toux convulsive est du ressort de l’acide lorsqu'elle 
est manifestement d’origine réflexe, paroxystique, suffo- 
cunte, accompagnée d'agitation et d'anxiété extrême, que 
la face est cyanosée à la fin de la quinte, et que celle-ci 
menace d'aboutir à la perte de connaissance, comme il 
arrive dans la forme décrite sous lenom dé vertige laryngé : 
les caractères véritablement pathognomoniques bien que 
voisins de ceux de Cupr. se présentent dans la coqueluche, 
les toux coqueluchoides d’origine variée et le spasme de la 
glole, 
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Dans l’état connu sous le noin de paralysie des pou- 
mons et qui constitue le terme ultime de maladies thora- 
ciques et d’affections variées, l'acide prussique peut être 
comparé à Carbo et rendre des services analogues. 

Enfin, comme l'usage prolongé des petites doses chez 
l’homme sain a produit des troubles dyspeptiques graves, 
on en. a tiré une application au traitement de la dyspepsié 
chronique, que la clinique a vérifiée avec de bons résultats, 
dans des cas de vomissements alimentaires obstinés, 
(Ferrum, Arg. nitr.) 

Quant aux doses, on s’est généralement servi des dilu- 
tions moyennes. (Revue homæopathique française). 


H. Prepvacue. 
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DES HÉMORRHAGIES UTÉRINES (Séance de la Soc. hom. 
de Berlin, 9 mai 1901). 


Le D" Windelband les divise en hémorrhagies de l'uté- ` 
rus gravide, auxquelles s'ajoutent celles de l'accouchement 
et hémorrhagies de l'utérus non gravidé, duesà la mens- 
truation, ou aux néoplasmes. 

Bien que très rares, les hémorrhagies survenant au dé- 
but de la grossesse peuvent exister, et même durer jus- 
qu’à l'accouchement. Il est bon, lorsqu'on n’est pas fixé 
sur la cause de cette perte,d’employer d’abord les moyens 
d'arrêter le sang, au moins dès le début, et de se conten- 
ter d’expectation quand le caractère menstruel sa con - 
firme. 

D'abord il faut recourir aux acides phosphorique et sul- 
furique, et se garder avant tout des médicaments qui peu: 
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vent, par des contractions utérines, provoquer l’avorte- 
ment. Hamamelis et le sesquichlorate de fer sont aussi 
indiqués, d’un emploi opportun dans les lacérations du col 
utérin. 

Pour prévenir les hémorrhagies qui ne sont pas de na- 
ture périodique menstruelle, l'emploi à petite dose de 
Sabina 5° dilution est bien indiqué, pour empêcher les 
avortements qui menacent. Lorsque Sabina, aidée d’un 
repos complet, n'arrête pas le sang assez vite, les acides 
phosphorique et sulfurique, partant de la 1"° à la 7° ou 8° 
dilution sont d’un bon usage. En cas d’insuccès il faut 
tenter l'injection vaginale, et même utérine, mais avec 
prudence. pour ne pas amener d’avortement. Si le col est 
ouvert, qu il y ait des contractions, et que l’accouchement 
prématuré soit certain, l'injection chaude, d'abord vagi- 
nale, puis intra-utérine, est tout indiquée. 

Les métrorrhagies de l'utérus gravide peuvent encore 
réclamer l'emploi des produits suivants : 

Grocus, quand! il y a des caillots noirs et friables, avec 
douleurs profondes, tranchées quirayonnent de l’abdomen 
dans le bassin. 

Secale corn. teinture mère réussit bienà prévenir l’avor- 
tement, quand la teinture est préparée avec l'acide muria- 
tique, car ce mode de préparation débarrasse le Secale des 
huiles éthérées dont l’effet principal est de provoquer la 
contraction utérine. On peut donner, 5, 10, 20 gouttes et 
plus. 

Trillium pend. coavient aux hémorthagies aigues de 
sang rouge clair, chez les sujets qui saignent au moindre 
efforl; on peut aussi l'employer en topique. 

Erigeron canad. (Farrington) métrorrhagies a vec inic- 
tion douloureuse, avec douleurs d'expulsion. 
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Ustilago maydis, analogue à Secale, dont il ma pas 
l'effet provoquant des tranchées ; il s’emploie dans les 
hémorrhagies de la grossesse, quand le sang sort clair et 
abondant. Il doit agir vite, ou l’effet contraire survient 
bientôt. On donne de 4 à 6 gouttes de teinture. 

Arnicaconvient aux hémorrhagies traumatiques, comme 
Conium et Rhus, ce dernier convenant à la suite de surme- 
nage physique. : 

Ipéca s'emploie quand il y a menace d'avortement avec 
pertes de sang clair, abondant, avec nausées, dyspnée, 
sueur froide, et commencement de collapsus. 

China, utile dans l’hémorrhagie suite d’anémie (comme 
Ipéca), dans l'atonie utérine avec hémorrhagie. Mais les 
pertes peuvent revenir après emploi de China. 

Les pertes qui surviennent pendant la période d’accou- 
chement n'ont pas de meilleur moyen pour ramener les 
contractions de l'utérus relâché que l'injection interne 
chaude, qui, par sa température, agit sur les museles des 
vaisseaux utérins et amène la diminution de leur calibre. 
Plus est étendu l’utérus, plus est actif un médicament qui 
provoque ses contractions; les hémorrhagies qui précè- 
dent l'accouchement normal seront d'autant moins mo- 
difiées par l'injection chaude, que l’utérus srra moins 
développé; et c'est particulièrement dans la période der- 
nière de la grossesse que ce moyen a ses indications les 
plus fréquentes. L’eau doit être simplement amenée à 40°, 
mais pour l’expulsion de substances nuisibles, de l'œuf et 
des caillots, une addition de 2 à 4 p. 100 d’acide salicyli- 
que, de salicylate de soude, plutôt que d’acide phénique, 
dans l’utérus encore ulcéré, est très efficace. 

Pour ramener les contractions utérines, Kafka prescrit 
de 20 à 40 gouttes de Cinnamons 1"; l’auteur lui préfère 
la teinture de Secale, de 5-10 à 20 gouttes. 


d 1 rr. 
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Mais il est plus homæopathique quand les contractions 
sont douloureuses, incomplètes, de taire usage de Secale: 
Ustilago est un médicament d’un emploi parfait, dans les 
mêmes circonstances. 

Hamamelis convient aussi aux hémorrhagies par man- 
que d'involution utérine. Trillium pendulum a produit 
aussi, dahs ces cas, de bons effets. 

Bovista convient lorsque des hémorrhagies peu abon- 
dantes sont suivies de métrite avec perte albumineuse, 
brûlant les parties, et accompagnées de ténesme urinaire. 

Crocus conviendra comme moyen hémostatique des 
hémorrhagies atoniques,.après la sortie du délivre, après 
l'avortement. Tous ces médicaments peuvent s'employer 
concurremment aveċ l’eau chaude, pure, ou additionnée 
d’antiseptiques; quand il s’agit d’espulser des matières 
putrides et infectieuses, i 

Hémorrhagies en dehors de la grossesse, et d’abord celles 
qui compliquent la menstruation. Chez les jeunes filles 
prématurément réglées, un médicament de l’ensemble, 
et modificateur de la crase ‘sanguine est-calc. carb. et 
Nux vomica, qui convient aux excitalions érotiques des 
lectures, à l’onanie, à la menstruation précoce. Pour celles 
que fatigue l’excès sexuel, Nux vom. et acide phosph. 
qui est indiqué pendant l'intervalle des règles, comme 
médicament constitutionnel, et au moment même de la 
perte de sang. Chez les femmes affaiblies par les accou- 
chements et la menstruation, China agit comme médica- 
ment de la constitution, aux intervalles, mais son action 
contre l'hémorrhagie même est plutôt lente. 

Hydrastis can. dans les règles précoces et abondantes, 
dans les déplacements et les dilatations de l’utérus. Comme 
préventif, à la dose de trois prises de 4 gouttes de la 1° dil. 
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dans la ménopause; comme tous les médicaments dn 
même ordre, s’il est donné à faible dose pendant les règles, 
il n'a que peu d'action. 

Crocus s'adresse auy constitutions excitées, pléthori- 
ques, et, pendant les règlos, quand elles surviennent par 
-excès de table, abus de la danse, et causent des tranchées, 
en sécrétant un sang épais, en caillots. 

Conium convient aux règles en avance, avec excitation 
sexuelle, abstinence du coït qui porte à l'opanie. 

Bovista : règles en avance, précédées et suivies de 
diarrhée, et lassitude spéciale dans les cuisses, Métrite 
chronique avec leucorrhée épaisse, d'aspect albumineux. 
Ténesme urinaire fréquent. 

Castoreum ; menstruation précoce, avec vives douleurs 
du sacrum et retour des règles tous les 8 ou 15 jours 
(Trillium, ambra) ; faiblesse irritable des nerts. 

Nux vomica : menstruation avancée, avec faiblesse, 
surtout après chaque selle, douleyrs crampoïdes dans 
l'abdomen, violente céphalée, humeur irritable. 

Platina : règles en avance et trop abondantes, avec 
nymphomanie, irritation sexuelle ; contractions utérines 
fréquentes avec sensations de poids douloureux (hystérie, 
hystéro-épilepsie). ln 

Ambra : hémorrhagies trop fréquentes et trop abon- 
dantes, par atonie de l'organe. Le sang vient même aux 
intervalles des époques; tout effort, la moindre pression 
sur le ventre, la défécation le font sortir. 
= Cocculus ; menstruation avancée, sortie abondante du 
sang, qui amène des coliques utérines. 

Quand l'écoulement se fait à l’époque régulière, mais 
trop abondant, on peut encore employer les médicaments 
suivants : | | 
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Arnica : dans les traumatismes, succédant aux efforts 
exagérés. | | | 
A. phosph. : faiblesse irritable, après les excès sexuels. 

A. nitr. : hémorrhagies après interruption des mois. 

A. sulfur. : écoulement profus, d’un sang noir, chez les 
sujets où les organes saignent facilement 

Arum triphyll : hémorrhagie facile de toutes les mu- 
queuses. | 

Asa fœtida : métrorrhagie, dans la pléthore abdominale; 
constipation à la suite de déplacements. 

Capsicum : métrorrhagie, avec mal au cœur et pres- 
sion épigastrique. 

Caulophyllum : surtout dans la ménopause, convient à 
la métrite chronique et à la dysménorrhée à caractère 
intermittent, et pesanteur, accompagnant la menstrui- 
tion. 

Clématis : menstruation précoce et trop abondante. 

Ferrum (surtout acétate de F. plus digestible), s'adresse 
à toutes les formes d’anémie et de chlorose, et que les 
règles s'arrêtent pour 2 ou 3 jours, ou traînent en lon- 
gueur. 

lode : provoque l'avortement et a des coliques utérines 
violentes, tranchées, douleurs au sacrum, avec grande 
faiblesse pendant l’hémorrhagie. 

Ipéca : s'adresse à l’état d’hémorrhagie avec dyspnée 
sang rouge, et perte de forces. | 

Hamamelis : médicament excellent du système veineux, 
des varices, des hémorrhoïdes, et de la pléthore abdomi- 
nale. 

Sahina : hémorrhagies excessives avec douleurs de 
tranchées. issue de caillots noirs alternantavec un liquide 
rouge clair, surtout chez les sujets disposés à l'avortement. 
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Sanguinaria : menstruation profuse de la ménopause, 
accompagnée de migraine avec bouffées de chaleur, rou- 
geur subite à la face, sueur, sensations de faiblesse et de 
nausées. | 

Secale : syncopes, face pale, cyanose, avec suintement 
lent de sang, ou même dans les ménorrhagies atoniques, 
mais donné en teinture. 

Ustilago : analogue au seigle, mais correspund aux 
pertes plus abondantes par atonie utérine ; bon médica- 
ment des métrorrhagies périodiques. 

Trillium pend. : retour des règles tous les 8 à 15 jours; 
se donne aussi aux intervalles et quand le sang est rouge 
clair, abondant, la malade épuisée a les extrémités froides, 
le pouls faible, la perte arrive presque subitement. 

Les hémorrhagies causées par les néoplasmes réclament 
un traitement s'adressant à la cause elle-même. 

Ici, en dehors de l'intervention du chirurgien, l'inter- 
vention est purement symptomatique : les acides sulfuri- 
que et phosphorique, le sesquichlorate liquide de Fer, 
Hamamelis, Secale en teinture, Hydrastis, Millefolium, 
Hypericum, Ustilago, et, à loccasion, les injections chau- 
des. Les applications locales de sesquichlorure de ter et 
d’'Hydrastis, sont encore de bons moyens auxiliaires. 

D" Picard. 
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TRAITEMENT DES ESCARES PAR LA LEVURE DE BIÈRE 


M. le professeur Pitres vient de relater à la Société de 
médecine et de chirurgie de Bordeaux les heureux résul- 
tats qu’il a obtenus par l'administration de la levure de 
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bière chez un hémiplégique atteint d'escare sacrée très 
étendue. Il s'agissait non pas d’une de ces escares pure- 
tent trophiques qui apparaissent brasquement quelques 
heures après l'ictus en formant un soulèvement bulleux 
rempli d’un liquide stérile qui s’infecte dans la sade, 
mais d'une de ces escares qui succèdent à des lésions 
ecthymateuses, surtout occasionnées par le contact à 
l'urine et des matières fécales. La guérison s’est faite en 
quelques jours. C’est avec raison que M. -Pitres a insisté 
sur l'intérêt qu’il y aurait à rechercher la valeur exacte de 
ce traitement dans les lésions de cette nature. 
(Gazette des hôpitaur, 14 mai). 
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Le ConEx HOMŒOPATHIQUE ALLEMAND; énumération et des- 
criplion des médicaments homæopathiques, avec les régles 
pour leur préparation, leur essai et leur dosage. Publié 
à Leipzig par le D' W. Schwabe, avec la collaboration 
d'une commission composée de médecins et pharmaciens 
homæopathes. Leipzig 1901, librairie du D" W. Schwabe, 


Dans sa séance d'août 1896 la société des pharmaciens 
allemands décréta la rédaction d'une Pharmacopée homæo- 
pathique par une commission qui fut formée, en 1897, 
par le ministre prussien des Cultes, de membres du cette 
Société, de médecins et pharmaciens homæopathes, c'était 
un pas fait vers la reconnaissance officielle de l’homœæv- 
pathie par les pouvoirs publics. 

Mais le D' Schwabe, éditeur du Codex homœæopathique 
polyglotte qui, jusqu'ici, avait réuni l'approbation des 

e 








BIBLIOGRAPHIE 159 


homoæopathes des deux mondes, voyant que la comnis- 
sion où se trouvaient deux allopathes s'écartait dès le début 
de son travail des principes établis par Hahnemann et ses 
élèves directs, pour la préparation des médicaments, 
offrant ainsi les garanties les plus précaires pour l’exacti- 
tude du dosage, et la concordance des résultats, n’hésita 
pas à se retirer d’une association qui constituait un vrai 
danger pour la doctrine homæopathique et constitua 
aussitôt, à ses frais, un Institut unique au monde, croyons- 
nous, où durant quatre années consécutives, travaillérent 
sous sa direction, à l'élaboration du Livre magistral qu’il 
présente aujourd’hui au monde de l’homæopathie, les doc- 
teurs Hengstebeck et Wapier, les pharmaciens Steimmetz 
et Indersleben, et le D' Katz et H. Wagner pharmaciens 
et chimistes de la maison de l’éditeur, 

Le Codex du D' Schwabe s'en tient scrupuleusement 
aux règles établies par Hahnemann ; et, dans une intro- 
duction qui occupe que 48 pages, dont 38 exclusive- 
ment descriptives, nous donne un véritable et complet 
petit traité des manipulations homæoputhiques, indispen - 
sable et suffisant pour tout pharmacien ou médecin homæo- 
puthe qui prend la responsabilité de ses préparations. 

La deuxième partie, qui contient 173 pages, étudie les 
939 médicaments dont l'essai sur l'animal ou l’homme 
sain est complet ou à peu près complet. 

À Ja suite de cette deuxième partie se trouve une liste 
de 16 produits toxiques qui ne doivent êtr: administrés à 
dose pondérable ou à basse puissance qu'avec une extrême 
réserve et ne doivent être vendus qu’à partir de la 4° déci- 
male. 

Puis une liste de 38 produits pour lesquels il ne faut 
pas ordonner au-dessous de la 3° décimale. 
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Enfin une liste de 42 produits qu'on ne doit pas délivrer 
au-dessus de la 2° ou la 3° décimale. 

Dans la troisième section de l’ouvrage sont étudiés les 
médicaments d'usage moins courant et dont les essais et 
les dosages,encore incomplets, seront donnés dans les édi- 
tions ultérieures. Il y en a 780. | 

‘Enfin, dans une quatrième partie, sont consignés les 
résultats des analyses,dosages, comparaisons faites sous la 
direction du D" Katz au laboratoire des sciences pharma- 
ceutiques et chimiques établi à cet effet, et qui promet que 
ce livre, déjà de beaucoup le plus complet et le plus scru- 
puleux sur ces matières, sera poussé, avec les années à un 
degré beaucoup plus élevé de perfection. 

L'éditeur a soigné, d'une façon spéciale, l’exécution 
matérielle de l'ouvrage, en faisant l'emploi d'un papier et 
d'une impression de grande élégance et de grand luxe. 

Au numéro de septembre nous donnerons la traduction 
de quelques articles pris dans les trois parties dernières, 
comme spécimen de ce splendide travail ; nos confrères 
allemands, on le verra par nos citations, ont en mains un 
Codex qui fait grand honneur à ses auteurs. 


D” Picar. 
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ETIOLOGIE GÉNÉRALE 


ROLE DU MICROBE PATHOGÈNE DANS LA PRODUCTION 
DES MALADIES (Å). 


Henri Bouley exprimait bien l’état des esprits sur cette 
question dans sa leçon au Muséum en 1882. « Pour chaque 
. fermentation, un ferment spécial; pour chaque maladie : 
contagieuse, un élément spécial qui en renferme l’idée, et 
qui la reproduit toujours identique à elle-même sous Ja 
diversité des formes qu'elle peut revêtir » (2). | 
= Îly a vingt ans ce rôle était fort simple : on admettait 
qu’à chaque espèce microbienne correspondait une espèce . 
morbide.: Que le microbe engendrait sa maladie comme 
une semence engendre sa plante. ` | 

La causé interne était à jamais supprimée; toutes les 
maladies procédaient de la cause externe, du microbe. 
Cette théorie qui supprimait d’un trait de plume les pro- 





(1) Nous donnons ici le chapitre VI du dernier ouvrage du 
D P. Jousset : Les microbes pathogènes. Un vol. in-8° J. B. Bail- 
lière et fils. | 

(2) In Dict. encycl., p. 349, t. XXXVII, 1° série. ” 

T. CXVI. — SEPTEMBRE 1901. 11 
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blèmes les plus difficiles de l'étiologie, et remplaçait par 
une simple affirmation les inconnus dela pathogénie, fut 
acceptée avec enthousiasme par les esprits à courte vue qui 
constituent le grand nombre dansnotte génération actuelle; 
et, l’on put entendre les objurgations d’un des hommes 
les plus haut placés dans la hiérarchie médicale rappelant 
à l'ordre le professeur Peter, qui se demandait si le choléra 
ne pourrait pas être produit par des microbes différents; : 
et on crut lavoir réduit au silence en lui faisant observer 
qu’une même espèce botanique provient toujours de la 
même graine et qu’une même graine produit toujours la 
même plante. | 

Je ne me souviens plus si Peter accepta sa condamnation, 
mais ce- que je sais, avec tout le monde, c’est que les faits 
- se sont chargés de démontrer la fausseté de l'opinion qui 
lui était opposée avec tant d'autorité; et aujourd’hui nous 
sotnmes bien loin de l'hypothèse qui établissait une équa- 
tiôn entre une espèce microbienne et une espèce morbide. 

Aujourd’ hui cette équation n'est possible que pour un 
certain nombre de maladies : la fièvre typhoïde et le 
_bacille d’Eberth, la tuberculose et le bacille de Koch, par 
exemple. Mais pour la p'upart des maladies, les travaux 
de laboratoire ont montré qu'un même microbe produit 
plusieurs espèces morbides, et réciproquement, qu’une 
espèce morbide est produite par des microbes de plusieurs 
espèces. Ces faits ont remis en question et la cause interne, 
et la spontanéité ‘morbide, et tous ces problèmes difficiles 
qui constituent l’étiologie générale. 

Eclairés par les récents travaux de bactériologie, nous 
fixerons autant qne l’état de la science le permet, ct en 
réservant l'avenir, le rôle dù microbe pathogène dansla 
génėse des maladies. 
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Nous étudierohs successivement l’action du microbe 
dans le laboratoire et dans l'organisme ; et ce qui se passe 


dans Île laboratoire nous aidera à comprendre le rôle positit 


du microbe dans l’organisme. 


Dans le laboratoire, pour faire une culture, il faut un 
microbe, un milieu de culture et une étuve. 

Le mierobe est plus ou moins virulent; nous avons 
mème vu qu'il peut avoir perdu toute virulence et cepen- 
dant être apte à vivre et à se propager. Les milieux de 
culture sont très nombreux, tous ne conviennent point à 
la culture-des différents microbes ; le bacille de la grippe, 
par exemple, ne se développe bien que sur un milieu 
additionné de sang ou de jaune d'œuf. Enfin les degrés 


de chaleur présentés par l'étuve doivent varier avec les 


espèces microbienneë, 


Dans l'organisme. — Ici nous retrouvons les trois fac- 
teurs qui opèrent dans le laboratoire, Le microbe ; l’auto- 


clave, représenté par les conditions extérieures, appelées 
causes externes ; le milieu de culture qui n'est autre que 


la cellule vivante. Or, c’est surtout ce dernier facteur qui 
rend si complexe et si variable le processus pathologique. 
‘Nous l’étudierons tout particulièrement. 


A. Mictto Dè CULTURE. — La cellule vivante, qui cons- 


_titue le bouillon de culture où doit se développer le microbe 
est bien loin d’avoir la simplicité et la constance de come 


position présentée par les milieux de culture employés 


* dans Îles laboratoires. 


Tantôt elle constitue un aien terrain pout le déve- 


loppement du microbe pathogène ; d'autre -fois elle n'est 
qu'un terrain médiocre ; enfin souvent ce terrain est tout 
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à fait réfractaire ; le-microbe y périt, ou, ce qui est plus 
curieux, il y vit, mais reste absolument inoffensif commé 
le microbe du tétanos dans les vaisseaux des animaux à 
sang froid. a : 

Ces différences dans la cellule vivante varient avec les 
espèces et avec les individus dans chaque espèce ; d'où 
cette loi, formulée dans notre Traité de pathologie géné- 
rale: « Chaque animal pâtit suivant son espèce et, dans 
T'éspèce, chaque individu suivant sa nature particulière. » 
Imminence morbide à tous ses degrés ; immunité natu- 
relle ou acquise, absolue ou relative, durable ou passa- 
gère; telles sont les conditions que présente la cellule 
vivante vis-à-vis du microbe pathogène. . 

Le professeur Bouchard, dans son livre sur les micro- 
bes pathogènes, exprime la même pensée et presque dans 
les mêmes termes : « 11 est des espëces animales dont le 
corps, à l’état vivant, ne peut pas permettre le dévelop- 
pement à de certains microbes ; d’autres espèces sont par- 
ticulièrement favorables à la vie de certaines bactéries. 
Entre ces termes extrêmes, on observe des: degrés innom- 
brables dans l’immunité et dans la réceptivité ». 

Depuis longtemps déjà, la clinique avait permis d’éta- 
blir la loi d’étiologie que nous venons de formuler ; mais 
les travaux de laboratoire ont tellement multiplié les faits 
dans cet ordre de connaissances, qu'aujourd'hui il est de 
science courante, que les espèces animales et les indi- 
“vidus de ces espèces réagissent d’une manière bien diffé- 
rence vis-à-vis du microbe pathogène. 

Qui n’a présent à l’esprit la disposition des solipèdes à 
contracter la morve et l’immunité absolue des bovidés 
contre cette même maladie ; l’immunité de la poule vis-à- 
vis du microbe du charbon et la grande aptitude des espèces 
ovines et bovines pour cette maladie. 
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Faut-il rappeler les travaux si démonstratifs d’Arloing, 
exposant l’évolution différente de la tuberculose inoculée 
chez le cobaye et chez le lapin? Est-ce que dans nos 
recherches de laboratoire nous ne sommes pas obligés de 
tenir compte non seulement de la différence des espèces, 
mais de læ disposition plus ou moins grande des individus 
d’une mème espèce, pour la même quantité d’une culture 
inoculée, et ne sommes-nous pas obligés de connaître 
parfaitement ces résistances individuelles pour apprécier . 
la valeur de la survie de chaque animal ? | 

Si nous prenons en considération le grand nombre et 
la constance des faits que nous venons d’énumérer, nous 
dirons que l’immunité comme la disposition à contracter 
les maladies constitue, à proprement parlér, une loi de 
l'espèce animale ou végétale, et qu'on pourrait la faire 
entrer dans la définition. On dirait, par exemple : le 
cobaye est caractérisé par sa disposition à prendre la 
tuberculose, la souris à prendre le. pneumocoque, l’âne à 
prendre la. morve, le mouton à prendre le charbon ; et, 
en sens inverše, ne pourrait-on pas dire : les bovidés sont 
caractérisés par leur immunité vis-à-vis du microbe de 
la morye, la chèvre par son immunité relative vis-à-vis 
de la tuberculose? Enfin, on devrait ajouter que le mou- 
ton de Barbarie se distingue du mouton de notre pays par 
son immunité contre le bacille du charbon, etc., ete. ` 

La cellule vivante, milieu obligé pour le microbe patho- 
gène, loin de présenter l’unité et la constance des milieux 
de culture de nos laboratoires, offre donc les états les plus 
“opposés depuis l’imminence morbide à son plus haut 
degré, jusqu’à l’immunité complète, en sorte que catte 
simple consfatation. est déjà une démonstration de la 
suprématie de la cellule vivante, qui accepte ou non l'ac- 
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tion du microbe pathogène et qui, lorsqu'elle la subit, la 
. modifie de manière à créer les formes et les variétés des 
maladies. 


Mais notre démonstration resterait incomplète si nous 
ne répondions aux trois objections suivantes : 1° le 
microbe peut triompher de l’immunité si on. “augmente 
beaucoup la dose de l'injection ; 2 la gravité ou la béni- 
gnité de la maladie répond à des formes microbiennes 
différentes ; 3° les formes, les variétés. et les degrés de la 
maladie s'expliquent par la virulence du microbe. 


4° Objection. — En augmentant la quantité de la culture 
virulente, on triomphe de l'immunité naturelle. ` 

4° Le mouton de Barbarie chez lequel on développe le 
charbon par des cultures intensives du bacilla charbon- 
neux ; Ja couleuvre, la vipère, quì naturellement sont 
immunisées contre le venin de la vipère et qui, cepen- 
dant, présentent des symptômes d’envenimation lorsqu'on 
leur inacule des doses considérables de venin. 

2° On triomphe encore de l’immunité naturelle en chan- 
geant Ja température des animaux ; ainsi la poule prend 
le tétanos si, à l’exemple de Pasteur, on abaisse sa tem- 
pérature en lui maintenant les pattes dans l'eau froide. 
Et, inversement, Gibier aurait fait prendre le tétanos à 
la grenouille en élevant sa température, 

3° Enfin, l’immunité naturelle peut être vaincue par le 
procédé d’inoculation; des animaux vaccinés contre le 
tétanos prennent néanmoins cette maladie quand l'injeo- 
tion de.toxine tétanique est faite dans le cerveau (4). 

- De même, des liquides tenant en suspension des 
microbes tuberculeux pulvérisés communiquent prosgne 





(1) Grimbert. Le sérum thérapeutique. 
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sûrement la tuberculose aux animaux les plus réfrac- 
_taires, la chèvre, par exemple, 

Aux faits contenus dans le 1° paragraphe, nous, répon- 
drons que la quantité de virus injecté triomphe seule- 
ment de l’immunité naturelle-et quand lle n’est point 
absolue: qu’elle ne triomphe point de l'ummunité des 
vaacinés, ni de l’immunité naturelle absolue, et que le 
caïman et la grenouille peuvent charrier dans leur sang 
"des quantités de toxine tétanique telles que ce sang devient 
mortel pour la souris, en laissant indemne l'animal à 
sang froid. | | 

Il faut néanmoins tenir compte de cette action tenant 
à la quantité du virus pour confirmer ce que nous avons 
dit : le microbe est un facteur important dans la patho- 
génie de la maladie. - 

Quant aux faits du 2° paragraphe, ils ne prouvent rien 
contre notre thèse; l’abaissement de la température 
n’agissant point sur le microhe, mais sur l'organisme | 
qu’il modifie, et rend propre à développer une maladie 
contre laquelle il reste immunisé dans ses conditions 


* naturelles d'existence. 


Le fait du 3° paragraphe, qui montre l’importance du 
mode d'introduction des virus, est impuissant contre 
l’immunité absolue et ne peut communiquer la morve aux 
` bovidés, le tétanos aux animaux à sang froid. 

Ajoutons enfin que l'importance du lieu choisi pour 
l’inoculation du microbe et du mode eniployé pour cette 
introduction, ne modifie en rien la virulence du microbe, 
mais agit sur l'organisme. Si la toxine tétanique inoculée ` 
à la queue d'un animal l’immunise au lieu de le tuer ef 
si cette même toxine injectée dans le cerveau triomphe de 
l'immunité acquise, c’est que la cellule nerveuse si 


$ e 


168 . ETIOLOGIE 





impressionnable par la toxine tétanique est protégée par 
la distance dans le premier cas et est atfaquée dans son 
centre même dans le second. 


e 


Le microbe de Koch pulvérisé dans l’eau triomphe de 
l’immunité relative, parce que cette: technique fait péné- 
trer le microbe dans le poumon lui-même, tandis que la 
poussière sèche est arrêtée dans le nez et le pharynx et n'a 
jamais déterminé la phtisie chez les animaux. 


2° Objection. — La gravité et la bénignité de la maladie 
répond à des espèces microbiennes différentes. -— Ohligés de 
renoncer à la doctrine primitive qui donnait pour cause à 
chaque espèce morbide une espèce microbienne définie, 
la plupart des médecins sont restés, inconsciemment -ou 
non, sous l'impression de cette doctrine et ils accordent 
encore au microbe une action prédominante en étiologie. 
Ils enseignent que la même affection, par exemple, est 
” différente dans sa marcheet surtout danssa gravité, sui- 
vant qu’elle est caractérisée par tel ou tel microbe. Quel- 
ques-uns essayent d'aller plus loin dans cette voie ; ils. 
voudraient remplacer les espèces morbides naturelles par 
des espèces en rapport avec un microbe particulier ; ce 
qui serait revenir indirectement à l’erreur doctrinale qui 
établissait une équation entre l’espèce morbide et l’espèce 
microbienne. De là un langage aussi barbare que faux : 
pneumoeoccie, streptococcie, shphyreenentes coli-bacil- 
lose, éte... 

-L’objection fondamentale que nous faisons à ce système 
c’est que loin de produire des affections semblables ou 
analogues, mème au point de vue de la gravité ou de la 
bénignité, le même. microbe peut donner naissance à des 
affections absolument différentes. En effet, on trouve le 
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streptocoque aussi bien dans un bouton d’acné que dans 
ces grandes suppurations qui caractérisent la pyohémie ; 
le bacillum coli se retrouve das la diarrhée la plus simple 
et dans le choléra infantile si souvent mortel ; c’est encore 
lui le microbe habituel. de ces néphrites infectieuses sou- 
vent terminées par la-mort. 

C’est surtout en comparant le pneumocoqué et le sta- 
phyloroque qu’on a pris l'habitude de répéter : affection à 
pneumocoque, affection bénigne ; affection à staphylo- 
coque, affection grave. Or ce n’est point l’espèce micro- 
bienne qui fait le degré de gravité, mais l'espèce morbide. 
La’ péritonite circonscrite de la deuxième enfance est d’un 

pronostic relativement bénin et c’est une péritonite àpneu- 
mocoque ; mais, la péritonite par propagation de: pneu- 
monie èt de pleurésie pneumococcique également à 
pneumocoque ne se localise cependant pas et est presque 
toujours mortelle. C'est donc le pneumocoque que lon - 
trouve dans ces deux espèces de péritonite dont le pronos- 
tic est si différent; d’où cette conclusion logique, que ce 
n’est pas le pneumocoque qui fait le degré de bénignité ou . 
de malignité, mais l’espèce morbide, qui, dans le premier 
cas, a pour caractère la tendance à circonscrire. l’inflam- 
mation et, dans l’ autre, la tendance à la généraliser à tout 
le péritoine. 

On répète tous les jours : pleurésie à pneumocoques, 
pleurésie bénigne ; pleurésie à streptocoques, pleurésie 
grave. C’est encore ici.le même défaut d'observation que 
nous avoris signalé dans l'histoire des péritonites. La 
pleurésie à pneumocoques est actuellement bénigne ; 
mais pourquoi cela ? parce qu elle survient dans lé dé- j 
cours d’ une pneumonie, comme -une affection critique à 
la fin d'une maladie relativement bénigne ; la pleurésie - 
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méta-pneumonique est donc bénigne, parce qu ’elle appar- 
tient à un processus mobide relativement bénin. 

La pleurésie à streptocoques est ordinairement, mais 
non toujours, une affection grave. Pourquoi cela ? parce 
que c’est une pleurésie symptomatique d’une maladie ex- 
trêmement grave comme la grippe: | 

De ces preuves cliniques, nous concluons que le pro- 
nostio d'une affection, développée dans le cours d’une ma- 
Jadie, se tire de la nature de cette » maladie et non de l'es- 
pèce microbienne. 


- 3» Objection. — Les formes, les variétés et les degrés de la 
maladie s’empliquent par la virulence du microbe. — Nous 
attachons à la -virulence dn mierohe une extrême impor- 
tance; nous reconnaissons que cette virulence est un 
élément considérable pour expliquer la gravité et la béni- 
gnité des épidémies ; mais nous croyons que c’est la çel- 
lule vivante qui, dans chaque. épidémie, engendre les 
formes, les variétés, et, par conséquent, est le facteur prin: 
. cipal de la gravité relative. Nous donnerons de cette opi- 
nion une démonstration clinique et une démonstration de 
laboratoire. | 
. Dans les épidémies, si virulent que puisse être le mi- 
crobe, beaucoup d'habitants échappent d’une manière 
complète à la maladie ; et, parmi les malades, on observe 
des différences de farme.et de variété; et, cependant, les 
conditions hygiéniques sont les mêmes pour tous, et par 
conséquent la dose de poson microbien est très compa- 
rable. 

- Dams le laboratoire, la démonstration est mathématique. 
On inocule à une même espèce animale, dans le môme 
point dy oorp; une dose proportionnée au poids de Fani- 
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. mal d'une culture identique; et cependant les effets sont 
différents, Les uns seront malades, les autres pas; et, parmi 
les malades, les uns guériront et les autres mourront,. 
Conckuons donc que, tout en accordant au degré de 

virulence du microhe l'importance étiologique que com- 
porte cetie condition, nous devons recornaître que c’est à 
un autre facteur, la cellule vivante, qu'il faut attribuer leg 
différences présentées par chaque individu vis-à-vis de 
l’action du micrabe pathogène. | 


-B. CAUSES EXTERNES. — De même que l'étuve ‘est néces- 
saire au développement expérimental du microbe, des 
causeg accessoires, sont habituellement nécessaires pour 
le développement du microbo dans l'organisme. Ces eauses 
accessoires ou ecternes ont été divisées de tout temps en 
deux catégories : les causes prédisposanltes et les causes 60- 
casionnelles. Les premières sont appelées prédisposdntes 
parce qu’elles préparent de longue main l'organisme à 
recevoir l'influence du microbe : ce sont l’hérédité, l'âge 
et toutes les conditions hygiéniques : régime, climat, 
“habitation, etc. . 

Les causes ocoasionnelles sont ainsi nommées parce 
qu’elles sont l’occasion de la mise en mouvement du 
microbe pathogène ; leur application est courte, leur action 
est immédiate. Ce sont le froid, la chaleur, les excès, les . 
émotions moraleg, etc 

Nous rappelons que ces causes externes sont plus ou 
moins nécessaires à l’action du microbe. Quand l’immi- 
vence morbide existe à un très haut degré, le microhe 
peut entrer en jeu en l’absence de toutes ces circonstances 
accessoires. 

Les mesures hygiéniques, | asgamseemenl des villes, 


I 
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l’aération des appartements, le drainage des marais, mon- 
. trent l'importance dés causes accessoires dans la production su 
des maladies. ` .- 


C. Mıcroses. — Dans nos laboratoires, nous .semons 
le microbe.dans le milieu de culture qui lui convient; 
dans l’organisme vivant ii faut aussi'que le microbe pénètre 
dans la cellule pour se développer, mais ici nous sommes 
obligés de distinguer deux cas différents : le microbe pé- 

. nètre du dehors dans l'organisme ou bien il préexiste à la 
maladie: l existe à l’état latent. | 

4° Microbe venu du dehors. Le microbe peut pénétrer ' 
dans l'organisme par trois voies : par la respiration, par 
l'ingestion dans le tube digestif, par inoculation. Cette 
` dernière voie est la plus certaine et c’est celle que nous 
choisirsons dans les laboratoires. | | 

2° Le microbe préexiste dans l'organisme et il s'y ren- 
contre sous deux-états : A l’état latent mais virulent, comme 
Je pneumocoque dans la bouche et le streptocoque dans la 
bouche et sur la peau, comme enfin le bacille de Koch 
inclus dans les ganglions lymphatiques. A l’état sapro- 
phyte, nous citerons le bacillum coli, le bacille d'Eberth 
et le bacille du choléra (1), qui se rencontrent chez l’homme 
sain et méritent absolument cette qualifitation de sapro- 
. phyte. Quel que soit le mode de pénétration du microbe, 
„une fois qu'il est entré dans là cellule vivante, il pullule, 
sécrète ses.toxines et accomplit son œuvre pàthogène s'il 
- rencontre un organisme en imminence morbide; au con- 
traire, il périt par un mécanisme que nous exposerons au 
chapitre de la phagocytose, s’il rencontre un organisme : 
doué d’immunité. 


(1) Sanarelli, Loc. cir. 


- 
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Dans le premier cas,. sa multiplication et sa dissémina- 
tion dans l'organisme est soumise à une règle que nous 
appelons l’unité du microbe; c’est-à-dire que dans les ma- 
ladies caractérisées par des affections multiples, c’est tou- 
joursle même microbe qu’on rencontre dans ces affections, 
soitseul, soit associé à d’autres microbes mais toujours pré- 
dominant. | i | | | 
Ainsi dans la fièvre typhoïde, le bacille d’Eberth se 
retrouve dans les affections si variées et si multiples de 
cette maladie : pneumonies, pleurésies, méningites, endo- 
cardites, abcès, etc. Dans la grippe, toutes les affections: 
présentent le bacille de Pfeiffer isolé ou associé à d’autres 
microbes. Dans la pneumonie à pneumocoques, les pro- 
pagations de la maladie à la plèvre, au péritoine, à 
l’oreille. aux méninges sont caractérisées par la présence 
` du même pneumocoque, etc. | 


D. HIÉRARCHIE DES causes. — Nous avons vu que lẹ pro- 
blème étiologique reposait sur trois ordres de causes, au 
moins pour les maladies infectieuses + le microbe, la 
cellule vivante et les causes externes ; or, de ces trois 
ordres de causes, les deüx premières sont nécessaires et là 
troisième ėst contingente, c'est-à-dire. que dans des. cas 
` déterminés le microbe et la disposition organique suffisent 
à l’évolution morbide en l'absence de toute cause externe. 

La virulente exaltée du microbe et l’imminence morbide 
portée à son plus haut degré de puissance sont les condi- 
tions dans lesquelles la maladie peut se développer cn 
l'absence de la cause externe. . 

Le problème dont nous poursuivons la -solution est le 
. suivant : quelle est, des trois. causes que nous avons 
. étudiées, celle qui mérite le nom de cause efficiente, en 
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attribuant à cette expression le sens que lui donne 
Aristote ? en d’aütres termes, dans le jeu des circons- 
tatites étiologiques qui engendrent les maladies, quelle 
sera la place occupée par chaque cause, quelle est leur 
hiérarchie légitime ? Evidemment ce sera le microbe. o) 
la disposition morbide, puisque nous avons vu que les 
causes externes étaient contingentes. 

Des faits étudiés précédemment nous concluons que 
ly cause efficiente de la maladie est la cellule vivante. 

Cette démonstration s'appuie sur trois ordres de faits : 
‘40 c’est incontestablement l'organisme qui crée l'immu- 
hité et l'opportunité morbide ; l’immunité naturelle est, 
pout ainsi parler, un caractère de définition de l’espéce ou 
de l'individu jouissant de cette immunité ; c’est donc bien 
üne propriété de l'être vivant ; quant à l’immunité acquis, 
noùs verrons que la propriété des vatcins est toujours un 
produit de l’organisme. L'opportunité morbide, la dispo- 
sition à la maladie n’est autre chose que l'absence - d'im- 
unité : c’est donc un phénomène de même ordre. 

Le deuxième ordre de faits qui démontre la suprématie 
de la cellule vivante sut le microbe, t’ést que la cellule 
régit tout le processus morbide et, avec laide du même 

microbe, constitue les formes et les variétés de la maladie, 
= Uti troisième fait plus probant encore, c'est la puis. 
since que possède l'organisme de créer un microbe patho: 
gène à l'aide d’uh simple saprophyte, comme le 
démontrent les expériences de Vincent, l'histoire du 
bacillum coli, celle des bacilles du choléra et de la fièvre 
typhoïde. . | oo | 

De ces trois ordres de faits, il résulte que .c'est la cel- 
lule vivante qui accepte ou repousse l’action du microbe 
pathogène; que, quand elle accepte cette action, elle la 
régit dans un ordre déterminé. 


* 
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Qu’enfin, elle peut donner à un saprophyte la propriété 
pathogène; que, dans ce sens précis et défini, la sponta- 
ndité morbide doit être acceptée, ce qui achève de déter- 
miner le rôle de Ia disposition morbide et du microbe 
dans la genèse des maladies. 

N'oublions pas cependant que, malgré tout, le microbe 
est un agent nécessaire qui, dans les tirconstatices que 
nots avons déterminées, peut, non dans l'ordre clinique, 
mais dans le laboratoire, annuler l’immunité morbide. 

Pour compléter l'exposition qui précède, nous croyons 
utile de montrer le jeu des trois facteurs étiologiques dans 
la production des maladies ; nous choisirons detix exem- 
ples : la tuberculose et le choléra. 

Dans l’espèce humaine, le bacille de Koch préexistétait 
96 fois sur 100 à l'état latent dans l'organisme. Il peut | 
être introduit du dehors par inoculation (piqùre anato- 
mique, circoncision rituelle), par ingestion stomacále ët, 
pour la plupart des médecins, par la respiration de pous- 
‘sières tuberculeuses' {1). 

Le second facteur étiologique, la disposition morbide, 
manque encore assez souvent dans l'espèce humaine: et, 
| chez les individus qui manquent de cette disposition, le 
microbe de Koch, qu'il ait été introduit du dehors ou 
qu’il préexiste dans un ganglion RS restera tou- 
jours à l’état latent. 

a 

(1) Nous n'avons trouvé aucun fait démontrant la propagation 
de la tuberculose par le lait et encore moins par la viande.Quant 
à sa transmission par les poussières desséchées de matière tu- 
bérculeuse, nous avons démontré, en nous appuyant sur les ex- 
périences de Malet et Cadéac et d'un grand nombre de bactério- 


logistes que cette transmission n'était pas possible. Le Tuber- 
culose hér édité el contagion.) 
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. Sifla disposition morbide à la tuberculose’ habituelle- 
ment héréditaire est extrêmement développée, la tubercu- 
: Jose se développera, sans le concours des causes exté- 
rieures et malgré les habitudes hygiéniques les plus sa- 
vamment combinées pour éloigner ces causes extérieures. 

Mais dans une catégorie de cas qui n’est pas la moins 
fréquente, la disposition morbide et le bacille .coexiste 
chez le même individu. Cependant la santé semble bonne: 
surviennent alors les causes accessoires bien connues de 
la tuberculose : chagrin, fatigue, épuisement, alcoolisme 
surtout, et la maladie se AETR sous l'influence de ses 
trois facteurs. 

On rencontre fréquemment des jeunes filtes ou des 
jeunes gens de familles tuberculeuses, grands, élancés 
présentant toutes les apparences de ce qu'on appelle au- 
jourd’hui les candidats à la tuberculose; et qui cepen- 
dant peuvent parcourir une longue ‘carrière.et échapper à 
la phtisie, tant qu'une cause occasionnelle n’est pas. venue 
ajouter son influence décisive à la prédisposition et äu 
microbe resté à l’état latent dans leur organisme. 

Si maintenant nous prenons un exemple dans l’histoire - 
d’une maladie épidémique, du choléra, nous verrons les 
trois facteurs ctiologiques remplir leur rôle hiérarchique. 
Voici non pas un exemple schématique, mais une obser- 
vation réelle. z 

Jusqu’à la fin de 1855 on n'avait jamais observé de 
choléra dans la petite ville de Charroux; à ce moment 
une épidémie très, meurtrière sévissait à Ruffec, localité 
éloignée de 24 kilomètres et qu'aucun cours d'eau ne 
relie à Charroux. Une femme de j Journée habitant Ruffec 
vint à Charroux pour ‘aider au service d’un grand hôtel 
pendant le jour de la foire. Cette femme, partie en état de 
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santé apparente de Ruffec, tombe malade dès le matin de 
. son arrivée et succombe le même jour après avoir présenté 
tous les symptômes de la forme foudroyante du choléra. 

Le soir même, le receveur des postes, âgé de. 50 ans, 
goutteux, habitué aux excès, tombe malade -et succombe 
en douze heures avec les symptômes les plus nets du cho- 
léra asiatique. Vingt-quatre heures après la mort de cet 
homme, deux autres cas survenaient dans rette petite 
ville ; et, à partir de ce moment, l'épidémie se répandit 
rapidement, d’abord dans la partie basse de la ville, 
ensuite dans la partie élevée. En six semaines l'épidémie 
parcourut toutes ses périodes, sur une population réduite 
par la terreur à 1.000 habitants : 125 furent frappés et 
60 moururent. Quel a été dans cette épidémie le véhicule 
du microbe ? L'eau qui est généralement considérée comme 
l'agent de transmission du bacille virgule ne me paraît 
pas avoir été à Charroux l'agent de la diffusion de l'épi- 
démic, à cause du peu de temps écoulé entre le premier 
cas et ceux qui l'ont suivi. A Charroux, on ne boit que de 
Peau de source, comment ces sources auraient-elles été 
infectées en quelques heures? 

Quel qu’ait été le mode de propagation de la maladie, 
toujours est-il que, sur une population très agglomérée de 
1.000 habitants, 125 seulement ont été frappés ; cepen- 
dant tous buvaient les mêmes eaux, respiraient le même 
air et vivaient d’une vie intime se soignant les uns les 
autres. Le grand nombre des individus qui ont échappé à 
la maladie prouve que le microbe ne peut rien sans la dis- 
position morbide. Parmi ceux qui ont été frappés, les uns 
menaient une vie sobre et régulière et, chez ceux-là, le 
microbe et la prédisposition ont suffi à l’évolution mor- 


bide; mais, chez la plupart, une hygiène détestable et 
T. CXII. —- SEPTEMBRE 1901. 12 
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surtout des excès de boisson ont contribué pour beaucoup 
au développement de la maladie : le pays a été nettoyé 
d'ivrognes. | 

Il était peut-être inutile de citer ces deux exemples ; 
mais nous l'avons fait pour bien faire comprendre le 
mode d'action et l'importance des trois facteurs que lon 
retrouve dans l’étiologie de toute maladie infectieuse. 


D' P. Jousser. 
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DU TRAITEMENT DES ANÉVRYSMES PAR LA GÉLATINE 
EN INJECTIONS SOUS-CUTANÉES, 


Depuis quelques années M. Lancereaux poursuit ses 
recherches et ses expériences sur le traitement des ané- 
vrysmes par les injections sous-cutanées de sérum géla- 
tinisé. Lors de sa première communication à l’Académie 
de médecine, remontant à 1897, il avait apporté un cer- 
tain nombre d'observations d’ectasies volumineuses de 
l’aorte guéries par son procédé, et les résultats encoura- 
geants de sa méthode, son innocuité lorsque le traite- 
ment est fait avec prudence, la légitime autorité de son 
auteur, ont encouragé un grand nombre de médecins à 
appliquer ce nouveau traitement. De nombreux cas de 
guérison ont été publiés depuis lors. Un certain nombre 
d’insuccès, chose inévitable, n’ont pas empêché la 
méthode nouvelle de s’imposer de plus en plus à la pra- 
iique hospitalière et civile et, jusqu’à présent, ses parti- 
sans paraissent plus nombreux que ses adversaires. 
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Dans la séance de l’Académie de médecine du 16 juillet 
4901, M. Lancereaux a fait une nouvelle communication, 
rappelant, avec raison que depuis quatre ans, dans le 
monde entier, on a employé les injections sous-cutanées 
de gélatine, non seulement à la cure des anévrysmes, mais 
aussi au traitement des diverses hémorrhagies telle que 
les hémoptysies, le purpura, les fièvres à formes hémor- 
rhagiques, etc. 

Dans un grand nombre de cas, les résultats obtenus 
ont été satisfaisants, car presque toujours la poche ané- 
vrysmale a durci, les mouvements d’expansion ont dis- 
paru et avec eux les phénomènes douloureux. 

Des insuccès pourtant ont été sigualés qui, pour M. Lan- 
cereaux, tiennent à deux causes principales : 

1° Le traitement a été appliqué à des cas sur ie il 
ne pouvait avoir aucune action (ectasie fusiforme du vais- 
seau); | 

2° La technique opératoire a été modifiée arbitraire- 
ment, soit que les doses de solution gélatineuse employées 
aient été insuffisantes (20 à 30 centimètres cubes au lieu 
de 200 à 250 centimètres cubes), soit que le nombre des 
injections ait été trop faible (2 ou 3 au lieu de 15, 20, 30). 

Il faut se rappeler que l’auteur ‘avait longuement 
insisté, dans une de ses précédentes communications, sur 
l'inutilité des injections de gélatine dans les cas de simple 
dilatation du vaisseau, sans poche anévrysmaie propre- 
ment dite, et avait montré que, dans ces conditions, la 
coagulation ne se produisait pas, parce que le cours du 
sang n’était pas suffisamment ralenti et que le ratentis- 
sement du cours du sang est une condition indispensab.e à la 
formation des caillots à l’intérieur des vaisseau. 

Après quelques tâtonnements inévitables dans t espèce, 
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M. Lancereaux est arrivé à déterminer la dose de gélatine 
nécessaire pour augmenter légèrement la coagulabilité du 
sang. Le calcul, l’expérimentation et l'observation cli- 
nique lui ont montré que la dose minima de gélatine, 
facilement et rapidement absorbée, lorsqu’elle est dissoute 
dans 200 à 250 centimètres cubes d’une solution de chlo- 
rure de sodium à 7 p. 1.000, devrait être d’environ 
d grammes. Ainsi, il n’est pas étonnant que des doses de 
20 à 30 centimètres cubes se soient montrées inefficaces. 

L'auteur a encore constaté qu'à la suite d’une injection 
de gélatine, le contenu du sac anévrysmal se coagule, la 
poche durcit tout à coup, les mouvements d'expansion 
diminuent, et les douleurs se calment: mais au bout de 
quelques jours, ces mouvements et les douleurs réappa- 
raissent. Une nouvelle injection reproduit les effets de la 
première, et ce n’est qu'au bout de 10, 15, 20 et même 
35 injections que la guérison définitive est obtenue. 

Ces faits paraissent devoir être interprétés de la façon 
suivante. Le caillot formé lors de la première injection 
obture en grande partie la poche anévrysmale ; mais 
comme il ne tarde pas à se rétracter, le sang qui pénètre 
à nouveau dans cette poche est coagulé par une nouvelle 
injection, et ainsi de suite jusqu'à ce que toute la poche 
soit remplie par des caillots fermes et résistants. 

Un reproche adressé à la méthode, c'est d'être doulou- 
reuse et de donner la fièvre. M. Lancereaux répond à cela 
que, faite convenablement, c'est-à-dire poussée lentement 
dans le tissu cellulaire de la fesse, l'injection de gélatine 
est absolument indolore, et que si l'on a eu la précaution 
de prendre des mesures d’asepsie rigoureuse, eïle n’est 
pas suivie d’accès fébrile. Avec tout le respect qui est dù 
à sa science et à son âge, il est permis de faire observer à 
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M. Lancereaux qu'il ne peut pas avoir la prétention 
d'éviter toujours et en toutes circonstances les accidents 
inhérents à toute méthode humaine. 

Comme le disait judicieusement mon ami le professeur 
Grancher, à propos des inoculations rabiques à l’Institut 
Pasteur : « Si notre méthode des inoculations n'avait pas 
quelques insuccès, elle ne serait plus humaine, mais 
divine. » 

Après avoir rappelé la manière dont ces injections de- 
vaient être pratiquées, M. Lancereaux a présenté à l’Aca- 
démie deux malades atteints : l’un d’un anévrysme de 
l'artère sous-claière droite; l’autre d’un anévrysme de la 
crosse del’aorte, considérablement améliorés l’un et l’autre, 
sinon guéris, par la gélatine en injections sous-cutanées. 
Nous croyons intéresser nos lecteurs en publiant ces deux 
intéressantes observations. 


Ors. I. — G... (Guillaume), charpentier, âgé de 43 ans, 
entre à l'hôpital du Perpétuel-Secours, le 9 août 1900, 
pour un anévrysme de l'artère sous-clavière droite. Cet 
homme, de forte constitution, s’est toujours bien porté. 

‘À l’âge de 26 ans, il a eu sur la verge un ulcère qui a 
duré environ un mois, et qui n’a pas été suivi de mani- 
festations secondaires. | 

Au mois de mars 1896, il commence à éprouver des 
douleurs sourdes dans la région dẹ l'épaule droite (en 
janvier, une porte cochère lui est tombée sur cette épaule) 
et vers la fin de l’année il constate l’apparition, au-dessus 
de la clavicule droite, d’une tumeur de la grosseur d'une 
noisette; cette tumeur était molle et présentait des batte- 
ments. 

Il continue, néanmoins, à travailler et; à porter de 
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lourdes charges sur les épaules, tandis que la tumeur 
augmentait progressivement de volume. | 

En septembre 1898, il survient des douleurs lancinantes 
sur le trajet du nerf cubital et, en même temps, la malade 
s'aperçoit que sa main droite s'atrophie. Finalement, au 
mois de juin 1900, il est obligé de quitter son travail, ne 
pouvant plus tenir un outil dans sa main ; de plus, il avait 
alors de violentes douleurs dans l’épaule et dans le bras. 

Il entre d'abord à l'hôpital Saint-Antoine d'où il nous 
est envoyé, le 9 août 1900, par M. Gilles de la Tourette. 

Au moment de son entrée dans notre service, le malade 
portait au-dessus de la clavicule droite une tumeur du 
volume d’une orange, animée de battements synchrones 
avec les systoles. cardiaques et présentant, d’une façon 
manifeste, des mouvements d'expansion. 

Cette tumeur esi molle et peut être en partie réduite par la 
compression. Le malade lui-même nous fait remarquer 
que lorsqu'il la comprime au milieu avec son doigt, il 
arrive à la diviser en deux moitiés. 

La main droite est atrophiée et à l’aspect d’une griffe ; 
les muscles des éminences thénar et hypothénar ont dis- 
paru. 

Le malade est soumis aux injections sous-cutanées de 
sérum gélatiné (13 et 27 août, 3 et 19 septembre, 12 et 
31 octobre.) 

Vers le milieu du mois de septembre, les douleurs lan- 
cinantes disparaissent et, après la sixième injection, la 
poche a une consistance ferme, n’est plus réductible, et 
les mouvements d'expansion ne sont ‘plus perceptibles. 

Les injections gélatineuses sont alors espacées (47 dé- 
cembre, 10 janvier, 25 janvier), puis complètement sup- 
primées pendant les mois de mars, avril et mai. Au 





THÉRAPEUTIQUE 183 


commencement du mois de juin, on fait faire au malade, 
pendant plusieurs jours, un travail de charpentier qui le 
fatigue beaucoup et à la suite duquel la poche anévrysmale, 
toujours dure, nous paraît présenter un léger mouve- 
ment d'expansion succédant à la systole cardiaque. Deux 
nouvelles injections (10 et 25 juin) suffisent pour la faire 
de nouveau disparaître. 

L’atrophie de la main s’atténue, d’une façon spontanée 
et sans qu'on lui ait opposé aucun traitement local. Le 
malade peut maintenant tenir et manier même un mar- 
teau, ce qui lui était impossible à son entrée à l'hôpital, 


Oss. II. — G... (Amélie), couturière, âgée de cinquante- 
huit ans, entre à l'hôpital du Perpétuel-Secours, le 
21 février 1901. | 

Cette femme, bien constituée, s’est toujours bien portée ; 
elle n’a pas eu la syphilis ni le paludisme. 

Au mois de mai 1899, la malade commence à ressentir 
dans la région de l'épaule droite des douleurs sourdes 
s’irradiant dans le dos et même à gauche du sternum; en 
même temps, elle remarque que la peau de sa poitrine 
cst sillonnée de nombreuses veines bleuâtres. Puis les 
douleurs se montrèrent dans le bras droit, qui parfois 
s’engourdissait et sœdématiait. 

À son entrée à l'hôpital, nous constatons une dilatation 
considérable des veines de la paroi antérieure du thorax, 
marquée surtout du côté droit, une zone de matité qui 
s'étend à gauche et à droite du sternum au-dessus du 
cœur ; de plus, dans le 2° espace intercostal droit on pou- 
vait percevoir, à la palpation, des battements synchrones 
à ceux de la systole cardiaque. La malade se plaignait de 
beaucoup souffrir dans l’épaule et dans le bras, qui était 
engourdi. 
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Nous diignostiquons un anévrysme de la crosse del’aorte, 
comprimant la veine cave supérieure, ce qui fut confirmé 
par l'examen radioscopique pratiqué par M. le D' Variot, 
qui a bien voulu nous remettre la note suivante : «Il 
s’agit bien d’un anévrysme de la crosse aortique. La 
poche n’est pas très large, mais déborde la colonne verté- 
brale, surtout à gauche. Au-dessus du cœur hypertrophié 
on distingue nettement ses battements. » 

La malade est soumise au traitement par la gélatine. 
Depuis son entrée jusqu'à la fin d’avril, on lui fait huit 
injections (une par semaine). Les douleurs ayant cessé, 
les battements dans le 2” espace droit n'étant plus percep- 
tibles, on suspend les injections pendant un mois. Au bout 
de ce temps, la malade recommence à souffrir dans 
l'épaule ; les injections sont reprises et, après la quatrième, 
les douleurs disparaissent complètement. 

Actuellement, on voit encore sur le haut de la poitrine, 
à droite, quelques veines dilatées, bien moins apparentes 
que lors de l’entrée de la malade à l’hôpital. Les batte- 
ments qui existaient alors dans le 2° espace intercostal 
droit ont entièrement disparu. 


Le premier de ces malades était porteur d’un énorme 
anévrysme de l’artère sous-clavière, à contenu manifeste- 
ment formé par du sang liquide, puisque la tumeur était 
moie et réductible. Or il est facile de reconnaître que, 
sous l'influence de ces injections de sérum gélatinisé, la 
poche est devenue d'une dureté ligneuse et n’est plus 
animée de mouvements d'expansion. 

Chez la malade denotre seconde observation ,atteinted'un 
anévrysme de la crosse de l’aorte, comprimant la veine 
cove supérieure et quelques nerfs intercostaux, les injec- 
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tions sous-cutanées de gélatine ont eu pour effet de faire 
disparaître les douleurs névralgiques et de diminuer con- 
sidérablement la circulation veineuse collatérale qui s'était 
établie au devant du thorax. 
Nous n’avons pas eu encore l’occasion de traiter par 
cette méthode des anévrysmes, mais dans notre dernier 
exercice à l'hôpital Saint-Jacques en juillet 1901, j'ai 
employé le sérum gélatinisé en injections sous-cutanées 
chez une femme de 55 ans, atteinte d’hémoptisies rebelles 
à tous les médicaments. Cette femme, entrée à l’hôpital 
au mois de mai pour des crachements de sang conti- 
nuels, n’avait pu être améliorée par les divers remèdes 
qui lui avaient été prescrits depuis plus de deux mois. 
L’hamamelis, le thlaspi, le phosphore, le lachesis, le mille- 
folium, l’ipéca, le ledum palustre, n'avaient produit aucun 
résultat. Les injections sous-cutanées d’ergolinine étaient 
restées sans action. À la fin de juillet la malade épuisée, 
exsangue, eut plusieurs syncopes qui me firent craindre 
une fin prochaine. Comme d’ailleurs son état général, en 
dehors de ses crachements de sang, n’était pas mauvais, 
qu’elle n'avait jamais eu de fièvre, et que jusqu'à ces 
derniers temps ses fonctions digestives étaient restées 
satisfaisantes, je résolus d'essayer le traitement du . 
D' Lancereaux. J’envoyai chercher chez Chevretin, 24, rue 
Caumartin, des ampoules de sérum gélatinisé à 4 p. 400, 
de la contenance de 200 grammes, titre plus élevé que 
celui préconisé par M. Lancereaux, et je fis injecter dans 
le tissu cellulaire de la fesse une ampoule, pendant trois 
jours consécutifs. Le troisième jour l’hémorrhagie était 
arrêtée et lorsque je partis en vacances le 11 août, elle ne 
s'était pas reproduite. Un seul jour, les crachats ‘avaient 
été un peu teintés de sang, mais sous l'influence de quel- 
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ques doses de millefolium, l'incident s'était terminé en 
moins de vingt-quatre heures. 

Voilà donc un nouvel exemple de l'influence hémosua- 
tique des injections de gélatine. Je dois dire, par contre, 
que chez une femme de 60 ans, atteinte d’hémorrhagies 
répétées, dues à une métrite fongueuse, ce même traite- 
ment échoua complètement entre nos mains, et ce fut un 
curetage énergique, pratiqué par notre habile chirurgien 
le D° Manson, qui amena la guérison. 

Je ne voudrais pas terminer cet article sans fupe 
que le traitement homæopathique ne s'est pas toujours 
montré impuissant contre les anévrysmes. Il y a dans le 
IV" volume de l'Art Médical, une observation très intéres- 
sante d’anévrysme de la carotide interne, guéri par les 
médicaments homœæopathiques. — Le malade avait été 
soigné par les D" Hermel, Milcent et vu plusieurs fois en 
consultation par Alphonse Guérin et par mon père. De 
plus j'ai eu l’occasion d'améliorer considérablement un 
anévrysme de la carotide primitive avec lycopodium. 
D’autres remèdes ont été préconisés, maïs je crois que 
c'est, de tous nos médicaments, celui qui a à son actif le 
plus de guérisons ou d'améliorations. On a recommandé 
aussi baryta carbonica, dont l’action sur le système arté- 
riel est si remarquable, et comparable à l'action d'hama- 
melis et de fluoris acidum sur le système veineux. 

Je dois ajouter que l'Ecole a obtenu aussì des succès 
avec liodure de potassiım administré à hautes doses et 
pendant une longue durée. 

Bien entendu, je ne veux pas rappeler, les méthodes 
classiques de Valsalva qu'on trouve décrites dans tous 
les traités de chirurgie, pas plus que les procédés du 
ressort de montre ou des crins qu'on introduit dans là 
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cavité anévrysmale, dans le but de former le centre d’un 
caillot libérateur, lorsqu'il n’est pas le point de départ 
d’embolies mortelles. 

L'électricité a pu revendiquer aussi quelques succès, 
mais c'est un procédé infidèle, C'an maniement difficile, 
et éminemment dangereux. l 

J'engage donc mes confrères, lorsque les remèdes dont 
nous usons habituellement.se seront montrés impuis- 
sants contre les hémorrhagies rebelles ou les anévrysmeg, 
à essayer le traitement préconisé par M. Lancereaux ; ds 
pourront, dans nombre de cas, en retirer un grand béné- 
fice pour leurs malades. 


D' J. P. Tessier. 


L'INJECTION INTRA-VERTÉBRALE DE COCAINE EN THÉRAPEUTIQUE 
MÉDICALE, 


Ce nouveau mode de traitement est assez employé en 
ce moment et un certain nombre de médecins des hôpi- 
taux l’ont expérimenté dans leurs services dans ces der- 
niers temps. Plusieurs communications ont été faites sur 
ce sujet à la Société médicale des hôpitaux. Nous devons 
tenir nos lecteurs au courant même de cette thérapeu- 
tique qui paraît encore un peu hardie, mais qui entrera 
peut-être dans les habitudes, si les résultats qu’elle parait 
produire se confirment. 

Voici les passages principaux d’une communication de 
MM. Achard et Laubry (1). | 








(1) Bulletin de la Société médicale des hôpitaux, séance du 
19 juillet. 
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Un mot d'abord sur la technique employée. 

Nous avons coutume de faire l'injection de cocaïne dans 

la cavité arachnoïdienne, en introduisant l'aiguille laté- 
ralement à la hauteur des crêtes ilisques. Nous opérons 
de préférence les malades dans le décubitus latéral, sur 
le côté vù nous pratiquons la piqüre. Nous employons 
volontiers des aiguilles fines, en platine iridié. Elles ont 
l'inconvénient d’être un peu flexibles et de se laisser 
déformer lorsque les malades peu dociles font des mouve- 
ments, mais elles offrent l’avantage de ne point se briser. 
Un autre de leurs inconvénients est qu’en raison de leur 
faible calibre, elles se laissent obturer facilement, soit par 
un petit caillot, soit par un filet nerveux ou un repli de 
membrane ; mais il est aisé, en général, d'y remédier, 
soit en faisant un peu d'aspiration avec une seringue 
stérilisée, soit même en déplaçant simplement l'aiguille 
et en la retirant légèrement, soit enfin en y introduisant 
un fil métallique flambé. 
. Plusieurs fois, nous avons faii l’injection en dehors des 
méninges. Dans certains cas, c'était d’une façon tout à 
fait involontaire : l'aiguille avait pénétré dans le canal 
rachidien, mais aucun liquide n’en était sorti, même après 
aspiration ; et l'absence d'anesthésie cutanée consécutive 
à l’injection montrait bien que l’alcaloïde n’avait pas péné- 
tré dans la cavité arachnoïdienne. D’autres fois, c'est vo- 
lontairement que nous avons pratiqué l'injection en de- 
hors des méninges, dans le canal sacré, par la voie de 
l’espace sacro-coccygien, suivant la technique indiquée 
par M. Sicard et M. Catheli. 

La dose que nous injectons dans la cavité arachnoi- 
dienne est de 1 centigramme. Il nous a paru qu'avec cette 
dose les accidents consécutifs étaient rares. Lorsque nous 
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faisons l'injection en dehors des méninges, dans le canal 
sacré, nous employons la dose de 2 centigrammes, que 
nous diluons dans une assez grande quantité, 4 ou 5 cen- 
timètres cubes d’eau salée, afin d’obtenir que le liquide 
diffuse assez loin dans le tissu conjonctif intra-rachidien 
etimpressionne ainsi un grand nombre de racines mé- 
dullaires, ce qui semble particulièrement utile quand la 
douleur occupe un siège un peu élevé. | 


Les accidents que nous avons observés à la suite de l'in- 
jection intra-arachnoïdienne de cocaïne consistent en 
vertiges, notamment chez les sujets âgés et athéromateux, 
en céphalalgie parfois assez persistante, vomissements, 
élévation passagère de la température et quelquefois 
sueurs et diarrhée. Les vertiges avec état lipothymique 
sont, parmi ces accidents, ceux qui se présentent avec 
l'apparence la plus inquiétante. Or, nous croyons que 
la plupart d’entre eux peuvent être évités en prenant 
certaines précautions. Nous n'observons plus guère de ver- 
tiges depuis que nous opérons les malades couchés, ni de 
vomissements quand les malades s’abstiennent de manger 
pendant quelques heures (4). 

La céphalée n'est pas rare, mais le plus souvent elle 
n'est pas très vive. Chez quelques malades, par contre, 
elle a été fort pénible. Quelquefois, elle persiste, en s'atté- 
nuant, pendant plusieurs jours. 

Chez deux sujets, nous avons observé de l’herpès de la 
face, précédé de céphalalgie intense ; nous ne faisons que 





(1) Quelques-uns de ces accidents, notamment la céphalée, 
peuvent suivre la simple pouction lombaire, sans injection de 
cocaïne. 
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signaler ici cette éruption, sur laquelle nous nous propo- 
sons de revenir (1). 

Tous ces phénomènes, plus bruyants que graves, 
doivent être attribués, pensons-nous, à l’action toxique 
de la cocaïne. Mais il ne faudrait pas non plus en exagé - 
rer la fréquence et imputer à la cocaïne tous les troubles 
éprouvés par les malades dans les jours qui ont suivi l'in- 
jection. Ainsi, chez un jeune garçon atteint de sciatique, 
nous avons observé, quelques jours après une injection, de 
petites poussées fébriles et de la céphalalgie; nous avions 
attribué tout d’abord ces phénomènes à la cocaïne, mais 
bien à tort, car ils étaient dus au début d’une rougeole 
qui évolua d’une façon tout à fait classique. 


Injections lombaires. — Outre les cas déjà publiés, nous 
avons traité 22 malades nouveaux. Les résultats peuvent 
être partagés en trois groupes, selon que le soulagement 
a été nul, moyen ou considérable. Cette division est, sans 
doute, un peu arbitraire, et nous ne nous dissimulons pas 
qu’il est malaisé de mesurer des troubles tout subjectifs 
comme les douleurs. Cependant le médecin peut appré- 
cier certaines manifestations extérieures de la douleur : 
lorsqu'on voit cesser rapidement une crise violente de 
tabes, se calmer subitement et s'endormir un malade 
atteint de cetique de plomb qui vomissait et se tordait 
dans son lit, lorsqu'on voit un manœuvre, empêché dt 
travailler depuis six semaines par une sciatique rebelle 
à tous les traitements, soulagé à tel point, que du jour au 
lendemain, il reprend son métier de fort des halles, lors- 





(1) Pulle, l’un des premiers cliniciens qui aient appliqué l'in- 
jection intra-rachidienne de cocaïne à la thérapeutique médi- 
cale, a également observé de l’herpès. 
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qu'on voit un sujet, immobilisé depuis trois semaines par 
les douleurs consécutives à un zona, cesser de se plaindre. 
se lever et marcher, il nous semble qu’on est en droit de 
qualifier le soulagement de considérable. Les trois catégo- 
ries que nous adoptons nous semblent donc faciles à éta- 
blir et permettent de se rendre suffisamment compte des 

résultats du procédé thérapeutique. | 

I. — Dans la première catégorie se placent trois ma- 
lades chez qui le soulagement a été nul ou insignifiant. Il 
s’agit : 

4) D'un lumbago chronique pour lequel trois injections 
furent faites ; 

2) D’un zona thoraciqne inférieur ; 

3) D’une sciatique. : 

Nous n'avons noté dans ces cas aucun accident cocaïni- 
que, si ce n’est un vertige chez le premier malade, qui 
avait été opéré dans lə position assise. 

IL. — La seconde catégorie comprend 10 malades : 

4) Un saturnin en pleine colique de plomb cessa de souf- 
trir pendant cinq heures ; 

5) Une tabétique en pleine crise de douleurs fulgurantes 
fut soulagée pendant cinq heures ; 

6) Un autre tabétique eut ses douleurs atiénuées d’ une 
façon durable après l’injection ; 

1) Une troisième tabétique, souffrant d’une crise gastri- 
que, cessa de vomir pendant une vingtaine d'heures, mais 
ses douleurs, siégeant surtout à la base du thorax, persis- 
tèrent pendant ce temps ; 

8) Dans un cas de zona thoracique inférieur, une pre 
mière injection produisit la sédation de la doateur pen- 
dant cinq heures, ct une deuxième, qui ne pénétra pas 
dans l’intérieur de la séreuse, pendant deux heures; 


192 THÉRAPEUTIQUE 


9) Un malade atteint de douleurs vagues dans les mem- 
bres inférieurs et dans la région lombaire eut sa douleur 
atténuée à la suite de l'injection ; 

10-12) Un malade atteint de sciatique fut soulagé pen- 
dant deux jours par une première injection, et une 
deuxième amena une sédation persistante. 

. Une atténuation durable et un soulagement de quelques 
jours furent encore obtenus dans deux autres sciatiques ; 

13) Enfin, un malade également atteint de sciatique et 
à qui nous avons fait § injections par la voie lombaire sans 
que l’aiguille ait jamais pénétré dans la cavité arachnoi- 
dienne, bien qu’elle fùt certainement dans l'intérieur du 
rachis, a eu chaque fois un soulagement marqué, lui per- 
mettant de faire des mouvements qu'il ne pouvait exécu- 
ter auparavant ; selon ses propres termes, depuis huit mois, 
il n'avait pu en faire autant. Seulement ce soulagement 
durait quelques heures et les douleurs revenaient ensuite, 
moins fortes toutefois que par le passé : en somme, quand 
il quitta l'hôpital, il se trouvait amélioré notablement. 

Dans la plupart de ces cas (8 sur 10), nous avons observé 
divers troubles imputables à la cocaïne : céphalée seule 
ou avec vomissement. Deux malades atteints de sciatique 
(n° 40) et de douleurs lombaires (n° 9} en furent seuls 
exempts. Deux sujets atteints de colique de plomb (n° 4) 
et de sciatique (n° 13) eurent en outre les herpès dont 
nous avons parlé plas haut. 

Ces inconvénients de la cocaïne, si fréquents dans cette 
catégorie de malades, ont sans doute amoindri d'une 
façon notable le soulagement final que les malades 
auraient pu éprouver si l'injection n’avait donné lieu à 
aucun trouble. Cette constatation laisse donc à penser que 
si l'on parvenait à supprimer les phénomènes toxiques, 


THERAPEUTIOUR . | 103 


o 


on observerait, en preportion plus élevée, les cas de sou- 


 lagement considérable rentrant dans le groupe suivant, 


IT, — Ce troisième groupe, qui ne comprend que les 
beaux succès de la méthode, compte 9 malades : | 

14) Chez une tabétique en pleine crise douloureuse, la 
crise fut arrêtée et, à ld sulte, la malade fut débarrassée 
pendant płus:de quinze jours des douleurs moins vives 
qu’elle ressentait habituellement dans: l'intervalle des 


. paroxysmes ; 


: 45) Une femme d’une soixantaine d'années, auprès de 
qui l’un de nous fut appelé par le D' Marcel Durand (de 
Montreuil-sous-Bois), et qui souffrait depuis trois semai- 
nes, à la suite d’un zona abdomino-crural, de douleurs 
très vives, irradiées dans le crural ‘et le sciatique, douleurs 
émpéchant tout repos, immobilisant la malade au lit, 
résistant à tous les calmants ct même à des injections de 


. morphine à la dose de 6 centigrammes par jour, fut soù- 
- lagée quinze henres après l'injection de cocaïne, à tel 


point que, d’après les renseignements qui nous ont été 


“obligéamment communiqués huit jours après par le 


D: Durand, elle put se lever et marcher le lendemain, et: 
reprendre ses occupations les jours suivants : 

46) Un saturnin atteint de colique de plomb, qui vomis- 
sait et se tordait sur son lit, qui n'avait obtenu qu’une 


_demi-héure de soulagement par une injection de 4 centi- 


grammes de morphine faite la veille, et n'avait pu dormir 
malgré 10 centigrammes d'extrait d’opium, eut sa crise 
arrêtée net par Pinjection de cocaïne, s'endormit pendant 
deux heures, ct resta cinq heures sans souffrance : | 
t7) Un autre saturnin, souffrant depuis deux jours, eut 
ses douleurs calmées pendant quatre beures et demie'par 
une première injection, et pendant deux heures par une 
seconde faite le lendemain ; | 
T. CXII. — SEPTEMBRE 1901. | :. 48 
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18-20) Chez 3 sujets atteirits de sciatique, la douleur 
disparut et le soulagement persistait lorsque les malades 
. furent revus de cinq à quinze jours après l'injection ; dans 
un de ces cas, il s'agissait d'une sciatique ancienne,avec 
atrophie musculaire ; : 

21) Un terrassier, atteint brusquement de lumbago en 
soulevant une pierre, éprouva, après l'injection, malgré 
une céphalalgie d’un jour, une amélioration très grande 
qui lui permit de marcher, de se baisser, de se tenir à 
cloche-picd et qui alla en s’accentuant les jours suivants; 

22) Dans un cas de névralgie iléo-lombaire datant de 
six semaines, la douleur fut supprimée pendant huit jours 
par une première injection, et le malade reprit le lende- 
main son métier de fortaux halles. Une deuxième injec- 
tion procura encore un soulagement, malgré la céphalée 
et les vomisseménts qui s’ensuivirent. 

Ce sont là, d'ailleurs, avec la céphalée du précédent 
malade, les seuls accidents cocaïniques de ve groupe de 
cas, outre un vertige avec sensation lipothymique éprouvé 
par la malade de Montreuil qui avait été opérée dans la 
position assise. 

Telles sont les observations nouvelles que nous avons 
recueillies. Dans nos notes antérieures, nous avons rap- 
porté 9 cas, savoir : À colique de plomb qui n’éprouva 
qu'un soulagement insignifiant; 1 zona ct 3 sciatiques 
qui obtinrent un soulagement moyen: enfin 2 tabétiques, 
1 zona et { priapisme douloureux chez qui le soulagement 
fut considérable. En réunissant tous ces faits, nous arri- 
vons donc au total de 31 malades comprenant : 4 insuccès, 
14 cas de soulagement moyen et 13 cas de soulagement 
considérable. 

Comme on peut le voir par les résultats accusés pa. 








MATIÈRE MÉDICALE | 195 


* M. Achard et par ceux qui ont été rapportés dans le 
autres communications que l’on pourra retrouver dans 
les numéros précédents de l'Art Médical, cette méthode 
paraît produire. dans certains cas des effets remarquables 
tant par le soulagement quelle procure que par la rapi- 
dité de son action et, dans d’autres, des résultats presque 
nuls. 

Nous ne pouvons donc pas encore : établir quels # sont 1. 
eas où lon devra emplover cette méthode et ceux où il 
vaudra mieüx s'abstenir. 


D" Marc Jousser, 
amener iÁ 
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. GRANATUM, — EFFETS PATHOGÉNÉTIQUES OBSERVÉS ACCIDEN - 
- TELLEMENT PAR LE D' STAEGER. 


I. Bolanique. — Panica granatum L. On. emploie 
l'écorce du tronc ou de la racine (cortex granati et cortes 
radicis granit). Goût amer et astringent, Contient de 

fortes proportions de tanin, de” la mannite, de la fécule, 
de l’oxalate de chaux et 4 alcaloïdes : Pelletierine, Metyl- 
pelletierine, Isopelletierine et Pseudopelletierine. | 


I. Symptômes. — (Compilés d'après les observatforis 
de Noa et Trinks, SiLüEr-HucuEenn, ScitroëDER, DusanDin- 
Breavmeiz, Launis, LEWIN, SCHUTZ). f 

I. Généralites. — Faiblesse générale, fatigue, dépres- 
sion. Frisson, fièvre. Sopor, Vertiges. Augmentation de 
la température. Sueur froide. Somnolence. Crampes 
musculaires violentes. Evanouissements. Surdité. Four- 
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millements. Engourdissement des membres. Tremble- : 
ments. Affaissement des traits de la face. Sensation 
d'indisposition. Päleur. Affaissement qui oblige de garder 
le lit T 
2. Fête. - Céphalalgies violentes. Mal de tête intolé- 
rable. Changement de couleur de la face. Pàleur de la 
face. Les yeux sont cernés. Les traits sont tirés. Etour- 
dissement. n | 

3. Yeur et vision. — Ne peut plus lire-à 20 centimètres 
_ de distance. Est presque aveugle. Troubles dela vue avec 
élargissement de la pupille. Incapacité de distinguer les 
objets les uns des autres. Il croit que ses paupières sont 
collées et prie les assistants de les laver. Cécité. Atrophie 
du nerf optique. Ne reconnaît de l'œil droit ni le vert ni 
le bleu mais bien le rouge. Champ visuel rétréci pour un 
temps. Les pupilles réägissent avec lenteur à la lumière 
intense. Injection de la conjouctive. Lourdeur des pau- 
pières. Resserrement ou dilatation des pupilles. Pho- 
topsie (un sujet u vu des rayons rouges sur un écran 
blanc). Diplopie. Vue brouillée. de 

4. Estomac. — Etat nauséeux. Dégoût. Envies de 
vomir et vomissements. Eructations fréquentes. Appétit 
variable, Vomissements de sang. Troubles gastriques. 

5. Abdomen. — Bas-ventre tantôt ballonné, tantôt 
normal. Ballonnement épigastrique avec sensibilité de 
l'épigastre. Borborygmes. Crampes. Coliques. Douleur 
de courte durée dans l’épigastre. Sensibilité précordiale. 
Sensibilité abdominale générale. Points dans l’hypo- 
chondre gauche. Douleurs abdominules rampantes se 
dirigeant vers la région précordiale. Mal au ventre et 
abattement. Colique. Agitation dns le ventre et elaqne- 
ment des dents. Borborygmes. | 
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6. Selles. — Diarrhées avec faiblesse cardiaque, pouls 


faible et “respiration superficielle et rapide. Ballonnc- 


ment. Ténesme rectal. Selles copieuses foncées. Diarrhée. 
avec-coliques. Éxpuision du ténia avee diarrhée aqueuse, 
enveloppé du mucus intestinal. Expulsion d'ascarides. 
1. Appareil uro-génilal. — Traces d’albumine dans 
l'urine. | | a 
8. Extrémités. — Points dans le genou gauche et dans 
l’artieulation tibio-tarsienne gauche. Fourmillements et 
anesthésie dans les extrémités. Parésic des extrémités | 
inférieures. Les réflexes patellaires manquent des deux 
côlés. | | | 
HI. Physiologie. — D’après ces expérimentations invo- 
lontaires, au lit des malades, le médicament agit princi- 
palement sur le système nerveux ; non seulement sur le 


système nerveux splanchnique (et principalement sur les 


ganglians solaires) mais surtout sur le système nerveux 
central, ainsi que l’a confirmé le cas publié par Sidler. 
L'action sur l’appareil de la vision se démontre aussi 
par les effets que granatum produit sur l'homme sain. 
Sous la rubrique : Yeux, MuiLer énumère les symptômes 
suivants : Cercles bleuâtres, sales, autour des ycux. 
Battements de la paupière droite. Démangeuisons dans 
les coins internes des yeux. Brülement dans les coins 
des deux yeux avec légère rougeur: Démangenisons bri- 
Jantes dans les coins externes des yeux. Sécheresse et 
brèlement des yeux. Légère inflammation dos yeux 
(comme dans le corvza). Pupilles dilatées, réagissant 
mal. Pupilles contractées. Vision trouble. 

Granatum est en toute première ligne un médicament 
nervin. Le ténia est le plus souvent expulsé vivant ct. 
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partà cause des propriétés anesthésiantes du remède et . 
des éėvacuations drastiques qu'il proroga plutòt que par 
ses propriétés vermicides. 

L'irritation da nerf splanchnique explique la fièvre, les 
frissons, les vertiges etc., ainsi que les naüsées, les 
vomissements, les éructations, les alvines violentes. 

Le système nerveux central répond par la sommolence, 
les violents maux de tête, la parésie des membres infé - 
rieurs, le manque des réflexes patellaires et surtout l'irri- 
_ tation des yeux: Dilatation pupillaire, resserrement 
pupillaire, daltonisme, rétrécissement du. champ visuel, 
photopsie, atrophie des nerfs optiques, cécité. 

IV. La Comparaison aves les remèdes similaires ne 
peut pas encore être faite, les expérimentations avec gra- 
natum étant insuffisantes. Mais dès maintenant on peut 
déjà constater que Filix mas et Cina (Santonime) ont des 
actions comparables. (Allgemeine homæopathische Zeitung 
et Journal belge d'homæopäthie). 


Dr Ern. Nyssens. 
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DE LA MÉTHODE DES PESÉES QUOTIDIENNES POUR L'ÉVALUATION 
QUANTITATIVE DES ÉPANCHEMENTS DU PÉRITOINE ET DE LA 
PLÈVRE. l 


Il est souvent bien difficile d'apprécier par nos moyens 
d'investigation usuels les différences en plus ou en moins 
des épanchements aseitiques et pleurétiques- 

Le D' Chauffard a pensé que l’on pouvait tirer de grands 
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avantages de la pesée quotidienne des malades’ pour l’éva- 
luation quantitative de ces épanchemen l8. | 

La technique à employer est des plus simples. Chaque 
jour, à la même heure, dans des conditions identiques de 
vêtement, et après avoir fait uriner le patient, celui-ci est 
pesé sur une balance suffisamment sensible. Le chiffre 
obtenu est inscrit sous forme de graphique. 

Leş tracés que le D" Chauffard reproduits dans son 
article (1) sont assez suggestifs; ils montrent bien la 
période croissante dé l’épanchement, sa diminution 
brusque sous l'influence d'une ponction, et sa diminution 
graduelle sous l'influence des diurétiques ; nous pourrons 
trouver aussi dans ces moyens l'appréciation pour aiast 
dire.mathématique de l’action de nos médicaments dans 
les mêmes cas. g | | 
- Lorsqu'il existe, en même temps que lascite, un peu 
d’œdème des membres et de pleurésie, la pesée ne peut 
donner que la somme de ces effusions séreuses. 

Pour les pleurétiques purs, ne présentant aucune autre 
œdème, les résultats sont remarquables ; on peut admettre 
dans ce cas que tout pleurétique dont le poids augmente 
graduellement présente une augmentation proportionnelle 
de son épanchement, parce qu'un pleurétique n’a pas de 
_ tendance à engraisser. z 
* La diminution du poids, au contraire, peut être sous la 
dépendance des deux facteurs et l'amaigrissement peut y 
être pour quelque chose. E 

Enfin, après la disparition des épanchements, la conva- 
lescence des malades est indiquée par un nouvel accrois- ` 
sément de poids, accroissement qui se fait tandis que les 
signes de l’ascite ou de la pleurésie ne se montrent pas. 





> 


(1) Semaine Médicale, 17 juillet. 
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Bien que ce mode d'appréciation de la quantité des 
épanchements ne donne que dès résultats approximatifs 
et qui doivent être contrôlés par les autres nmioyens 
d exploration clinique, nous- -devrons cependant y recourir. 


D" Marc Jousser. 
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ACADÉMIE DE MEDECINE 


[. LA MÉDICATION . PAR L'ARSENIG LATENT, par M. le D'A. 
. GAUTIER.— lJ. Du TRAITEMENT DE L'INFECTION PUERPÉRALE, 
par M. Bunin. | 


l 


Les cacodylates ne doivent pas être ingérés, tout au 
plus on peut les administrer par voie rectale, mais la 
méthode de choix pour les faire absorber sans danger est 
la méthode des injections hypodermiques. 

Les cacodylates peuvent s’ordonner à la dose de 5 à 
20 centigrammes et plus par jour, pourvu qu'on ait 
recours à la méthode hÿpodermique et à la condition 
aussi de séparer chaque série de Tì à 10 injections par un 
nombre égal de jours de repos. 

Si l’on ne suit pas bien ces règles, si l’on ne e laisse pas 
des interruptions de plusieurs jours consécutifs daas le 
traitement ou si l'on augmente successivement les doses, 
on provoque des phénomènes d'intolérance qu'il est d’au- 
tant plus important de connaître que les-quantités du 
médicament qu'il faut quelquefois employer sont très 
variables avec chaque malade, et qu'il peut n'agir en 
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quelques cas que lorsqu’ on se rapproche 2e la amire 
maximum. | 

Les signes d’intolérance les plus ordinaires sont les 
suivants : bouffées congestives à la face qui n’ont de signi- 
fication que lorsqu'elles persistent, augmentent et s’ac- 
compagnent d’un état d'excitation générale pouvant empé- 
cher le sommeil ; quelquefois sensation de douleur vague 
“au ventre, plus rarement. un peu de fièvre si l'on con- | 
tinue à donner des doses trop élevées. Dans ce cas, les 
malades peuvent présenter aussi de véritables” érythèmes 
de la face, de l’urticaire et, chez les tuberculeux qui font. 
abus du médicament, il peut y avoir un peu de conges- 
tion pulmonaire avec stries sanglantes dans les crachats. 

Chez les femmes, j'ai reconau que le traitement caco- 
dylique hâte le retour des règles, qui reviennent après 
vingt-quatre ou vingt-cinq jours et sont plus abondantes. 
On peut observer de véritables métrorragies, si le traite- 
tement n'est pas suspendu Dee ou‘cinq jours ayant les 
époques. 
_ L'un des signes les plus sûrs que la dose utile est dépas- 
sée, ce sont les troubles de l’ouïe : le malade a. des bour- 
donnements, il entend des bruits, des sifflements, des- 
cloches. Si l'on persiste, ‘ces troubles peuvent aller jus- 
qu’à la surdité et être accompagnés d’un léger vertige. 

Lorsque, sans aller au-delà des limites de la tolérance 
journalière,-on prolonge le traitement au delà de 12 à 
45 injections sans laisser reposer le malade, il se produit 
chez quelques-uns, plus disposés sans doute, un état con- 
gestit de l'intestin avec douleurs plus ou moins vives, 
crampes d'estomac, parfois un peu de stomatite guéris- 
sant assez vite, quelquefois même des diarrhées et des 
hémorrhagies intestinales, surtout si l’on a eu recours à 
l’ingestion buccale du médicäment, : 
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Quelques très rares malades ne peuvent pas supporter 
de traitement, même par la voie hypodermique. Chez œux- 
là on peut observer, dès le. début, même pour de petites 
doses, de la céphalalgie, des nausées, des vomissements, 
des douleurs d’intestin, de la diarrhée, des sueurs pro= 
fuses, très rarement la couleur brune des urines. Ces 
troubles disparaissent vite si l’on cesse la médication. Ce 
- sont des cas où il faut renoncer aux cacodylates. 

Je ferai remarquer en passant que les troubles de la 
médication cacodylique exagérée sont les mémes que. 
ceux de la médication thyroïdienne. Daus les deux cas, 
l’urée augmente, le pouls s'accélère, les malades accusent 
de la céphalée, du vertige et ils ont de-la diarrhée, quel- 
quefois des vomissements, de la fièvre. Cette analogie des 
effets s'étend à l’action médicamenteuse. 
= Une albumine légère n’est pas une contre-indication à 
l'emploi de l’arsenic latent introduit sous la peau. L’albu- 
mine peut mème disparaître au cours du traitement par 
la voie hypodermique. L’albumine s'aggrave, au con- 
traire, si l’on emploie la voie buccale. 

La fièvre, même intense, la diarrhée, les vomissements 
ne sont pas des contre-indications à emploi des cacody- 
lates. 

La principale contre-indication de ces médicaments est 
l'insuffisance hépatique. Le. cancer, la congestion du taie, 
son hypertrophie, l'ictère, la cirrhose doivent rendre 
extrêmement réservé. 

Les cacodylates sont des stimulants de la nutrition et 
de l'assimilation, comme l'indiquent l'excitation de l'ap- 
pétit, l'augmentation rapide du poids du corps qu’ils pro- 
voquent, l’excès d’urée qu'ils font excréter, la multiplica- 
tion rapide du nombre des hématies, la rapidité de la 
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aain des plaies et de la formation du cal chez les 
blessés, l'élévation de la tension sanguine. En même 
temps, ces sels régularisent le fonctionnement vital, dimi- 
nuent, lorsqu'elle existe, la fréquence des battements du 
cœur, abaissent la température s’il y a de la fièvre, atté- 
nuent les échanges respiratoires s'ils sont exagérés, ainsi 
qu'il arrive, chez les tuberculeux. 

L'excrétion de l’azote sous forme d’urée augmentant 
sous l’action des cacodylates à à la fois en quantités abso- 
lues et relatives, le coefficient d'utilisation äzotée (rapport 
azoturique) monte de 73 ou 75 à 90 p. 100 et même au 
delà. En même temps, les chiffres de l'acide phospho- 
rique et du chlore urinaires, généralement diminués chez 
les tuberculeux, remontent ainsi que celui de l'acide 
urique éliminé, tandis que fléchit la proportion ops 
matières urinaires non azotées. | 

Chez les diabétiques, en particulier, le cacodylate fait 
rapidement disparaître l azoturie si elle existe et diminue 
beaucoup le sucre, 

En un mot, l'arsenic latent régularise les oxydations et 
enraye les déperditions anormales de l'organisme. 

En même temps que l’appétit se réveille et que le poids 
du corps augmente, les forces reviennent, le teint se reco- 
lore; une sensation de stimulation, de retour à la santé 
réjouit le malade. Il sent renaître son énergie. ` 

L’arsenic, à l’état normal, n’est rencontré que. dans la 
| thyroïde. Il n'existe que dans ce seul organe à l’état pon- 
. dérable et, chose très remarquable encore, il s’y trouve 
associé, et là seulement, à l'iode, élément qui est aussi, 
comme où le sait, l’un des puissants excitateurs et régu- 
lateurs de la nutrition, 
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Cest donc bien dans cette glaode que prend naissance 
ẹt se constituc le ferment arsenical, et sans doute iodé, 
qui réagit sur la nutrition et la reproduction cellulaire 
toute entière. Nous savons, d’ailleurs, combien sont nom- 
breux les troubles nutritifs qui, dans la maladie de 
Basedow, lè goître, la sclérodermie, le myxœdème accom- 
pagnent les altérations de la thyroïde. 

Une autre preuve que l'arsenic, avant d'agir, prend dans 
la thyroïde la forme d'un agent spécifique, c'est que les 
troubles que fait naître l’exagération de la médication 
cacodylique sont précisément ceux de l’hyperthycroïdisa- 
tion: nervosisme, agitation, perte de sommeil, nausées, 
dyspepsie, amaigrissement, vertiges, céphalalgie, diarrhée, 
éruptions cutariées, fièvre, etc., comme si l’hyperthyroi- 
disme était la conséquence de l’ SERA PRANON de l’assimila- 
tion de l'arsenic. 

. Quelle est en chaque cas, la dose Re de carodylales 
qu'il convient d'employer ? 

.On ne saurait fixer d'une façon tout à fait précise la 
dose optimum de cacodylates qu'il convient d’employer 
chez chaque. malade ou dans chacune des affections pas- 
sibles de cette méthode. 

Il faut donner les cacodylates par série de 7 à 10 injec- 
tions avec repos d'un même nombre de jours interealaires, 
parce que`l’'économie emmagasine lé médicament, qui ne 
s'élimine ensuite que lentement..-Il faut enfin employer les 
cacodylates dans les limites comprises entre celle où ils 
agissent en chaque cas et celle où se montrent les phéno- 
mènes d’intolérance que j'ai décrits plus haut. 

Ainsi on donne généralement aux sujets “qui n'ont 
jamais essayé du médicament 25 milligrammes, de caco- 
dylate le premicr jour, 50 le second, en continuant cette 








. ACADÉMIE DE MÉDECINE 205 
dernière dose durant un septenaire: après 7 jours de repos 
on recommence par 50 milligrammes puis 100 milligram - 
. mes, ct on reste s'il y a amélioration sensible. Sinon, on: 
augmente la dose jusqu’à voir apparaître des phénomènes 
d’intolérance. Je diminue alors de 5 centigrammes ou 
plus et me tiens enfin à la dose efficace. Il est remar- 
quable de voir que des doses très faibles de À à 2 centi- 
grammes suffisent chez quelques malades et qu'il faut 
chez d’autres et pour les mêmes affections, élever à 5 et 
à 10, à 15 centigrammes et plus, la quantité de caco- : 
dylate injectée pour obtenir du traitement les mêmes 
bénéfices. | 

Mais il convient d'ajouter ici qu'à partir d'une cer. 
taine dose l'effet utile sur l'organisme ne croit plus; en 
augmentant là quantité injectée on ne produit aucuu effet 
utile et l’on peut voir apparaître les signes d’intolérance. 

Généralement, si après deux séries de 7 à 8 injections 
faites dans les conditionsoptimum ci-dessus dites. le bien- 
être ne s'est pas fait sentir, il est très rare qu'on puisse 

s'attendre à un résultat utile en augmentant la quantité 
du médicament. 

Pour quelques maladies, en particulier dans les mala- 
dies de la peau, il faut aller j jusqu’à 20 et BU centigrammes | 
par jour. . e 

Mais dans ces cas, on expose le malade aux phénomènes 
congestifs, à l'excitation générale, à l'insomnie, aux coli- 
ques, à des poussées quelquefois fébriles de dermatite 
exfoliative (Danlos). 
= Une dernière question mérite enfin d’ être abordée, celle 
de l’accoutumance. | B 

[l m’a semblé qu’au bout de quelque temps (un à deux 
ans chez les tuberculeux à fièvre vespérale tenace), le mé- 
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dicament perd en partie son efficacité. Ils s’y aecoutument, 
et les cacodylates, même si on en élève la dose, paraissent 
réveiller plus difficilement qu'autrefois les forces et l'ap- 
pétit et abattre le mouvement fébrile, Dans ces cas, je 
pense qu’il convient de laisser quelque temps le malade 
aù repos, ou du moins, il faut le soumettre à un régimę 
nouveau, tel que celui des hypophosphites ou du suc de 
viande crue pour ne revenir que plus, tard à Farsenic 
latent. - 


Conclusions. 


En résumé, les préparations cacodyliques rendent de 
remarquables-services dans les affections les plus diverses, 
et particulièrement dans les maladies consomptives, la 
tuberculose pulmonaire au premier et second degrés, les 
tuberculoses osseuses et viscérales, le diabète, les neuras- 
thénies avec dépérissement général et affaiblissement des 
fonctions, les troubles de la vision, l’intoxication palustre, 
la grippe, les anémies graves, l’asthme, la chorée, les 
longues convalescences, les blessures avec pertes de subs- 
. tance, les. fractures, les suites de grossesses répétées, les 
vomissements incoercibles, le mÿxœdème, les maladies 
_de la peau, etc. | 

Ils ont donnè des résultats variables ou douteux dans 
la maladie de Parkinson, les dégénérescences qui accom- 
pagnent les troubles psychiques, et dans le cancer. 

lls peuvent être employés durant des années consécu- 
_tives sans provoquer aucun désordre de la nutrition, 
aucune congestion du côté’ du foie, des reins, du tube 
intestinal, des centres nerveux, de la peau. 

Ils agissent en excitant la reproduction des cellules, 
multipliant les hématies, rajeunissant les tissus, et con- 
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férant à l'économie une extraordinaire résistance aux 
décheances de cause morbide. 


. Il 


L'infection puerpérale est due à la pénétration dans 
l’économie de germes divers, de microbes pathogènes. 
Mis en contact avec les muqueuses vulvaire, vaginale, 
cervicale et utérine, ils pullulent abondamment. La 
muqueuse du corps de l'utérus où se trouvent les élé- 
ments de la caduque destinés à être éliminés, se laisse 

surtout facilement envahir. Les microbes et leurs toxines 
pénètrent dans leurs vaisseaux Iymphatiques et dans les 
vaisseaux sanguins; ils gagnent le tissu cellulaire péri- 
utérin et le péritoine, et finissent par envahir l’économie 
tout entière: L'infection est alors généralisée : l’état des 
accouchées devient très grave ; elles succombent même 
dans un certain nombre de cas. 

Il semble que, dans un certain nombre de cas, si on 
pouvait débarrasser de bonne heure l'utérus de ces germes 
pathogènes, on'arrêterait le développement de la maladie. 
Si l'on n'intervient que plus tard, et si on parvient cepen- 
dant à nettoyer complètement la muqueuse utérine, il y a 
lieu d'espérer qu'il ne s'y produira plus de nouveaux 
germes, et qu'on n'aura pius à lutter que contre l'infec- 
tion générale. 

Avant tout, il faut faire un diagnostic exact, puis 
essayer de nettoyer la cavité de la mätrice.. 

Je ne passerai pas en revue tous les symptômes qui 
accompagnent l'infection puerpérale, la fréquence du 
pouls, l'élévation de la température, les douleurs. abdo- 
minales $pontanées ou provoquées par la palpation, les 
variations de la nature de écoulement lochial, ete., nais 
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je désire insister sur l'importance que présente l’explora- 
tion de la cavité utérine. | 

Dans les conditions ordinaires, lorsque les suites de 
couches sont normales, l'utérus revient assez vite sur 
lui-même et, après quelques jours, l’orifice interne du col 
est fermé; on ne le traverse -qu’en faisant un certain 
effort, en exerçant une certaine pression. 

Si, au contraire, la muqueuse utériné est malade, il 
semble que les fibres musculaires sOus-jacentes soient 
comme paralysées et on pénètre facilement avec le doigt 
dans la cavité du corps. On peut y trouver soit des caillots, 
soit des lambeaux de chorion .ou d’ amnios, soit des mor- 
ceaux de cotylédons, soit au niveau de la caduque inter- 
utéro placentaire, dés parties saillantes qui se détachent 
plus ou moins facilement. Ces divers débris imprègnent 
souvent le doigt d’une odeur tétide. 

La perméabilité anormale de l’utérus a donc une 
grande importance pour le diagnostic. Quand l'orifice 
interne du col est fermé, il est’ inutile de chercher à y 
pénétrer en déployant trop de force; on peut être presque | 
complètement assuré que la muqueuse du corps n'est 
pus infectée. 

On s’est demandé si, en essavant d’enirer dans la cavité 
de la matrice, on ne risquait pas Ty entrainer avec le 
doigt des. germes pathogènes venus soit de l'extérieur, 
soit.du canal vaginal. Mais il est bien cntendu que la 
main qui explore doit être en état d'’asepsie complète et 
que, au préalable, le vagin a été lavé et nettoyé. : 

Le doigt qui a pénétré dans l’utérus peut n’y trouver 
que des caillots ou noter, au contraire, des signes d' infec- 
tion de la muqueuse.” , 

` Si on constate la présence des calé plus ou moins 
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altérés, plus ou moins odorants, et si on sent que partout 
la muqueuse utérine est lisse, sauf, bien entendu, au 
niveau de l’insertion placentaire où cependant les tissus 
sont fermes et résistants, il peut suffire d'enlever ces 
caillots et de faire des injections intra -utérines antisep- 
tiques pour voir la température s’abaisser et la guérison 
complète survenir. 

Dans d'autres cas, le doigt qui a pénétré facilement dans 
l’intérieur de la matrice, y constate la présence de débris 
de cotylédons ou de membranes, ou bien il trouve que la 
muqueuse utérine présente, au niveau de la surface d’in- 
sertion du placenta, des saillies plus ou moins accentuées, 
parfois friables et se laissant séparer de la paroi sous la 
pression de l’index. | 

On peut être généralement assuré, dans ces cas, que la 
muqueuse ulérine est infectée et on doit recourir au 


 curage digital suivi d'écouvillonnage. On voit alors consé- 


cutivement à cette intervention la température s'abaisser, 
le pouls devenir moins fréquent et la malade guérir. 

Une des conditions importantes du succès est l'inter- 
vention rapide; il faut agir vite dès que les signes d'infec- 
tion existent, surtout quand il s’est produit des hémor- 


ragies abondantes au moment de l'accouchement ou de la 


délivrance; dans ces conditions, en effet, les malades 
offrent moins de résistance à l'infection. 

Si on attend trop, si ou ne se décide à opérer qu'après 
plusieurs jours, la guérison est plus lente. 

Parfois l’altération de la muqueuse ayant été profonde, 


‘on peut être obligé d’avoir recours à un second curage 


digital suivi d’écouvillonnage, car la fièvre persiste, l'ori- 
fice utérin reste perméable et on sent que de. nouveaux 
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débris pourront être facilement détachés de la paroi uté- 
rine. Ces cas sont relativement rares. 

Quelques objections ont été faites à cette méthode de 
traitement : on a pensé qu'il était impossible de nettoyer 
l'utérus d’une facon complète avec le curage digital et 
l’écouvillonnage. Les preuves du contraire abondent. 

Je rappellerai les faits cliniques : si la température 
s'est abaissée si vite chez les femmes, si la guérison a été 
si rapidement complète, si l’orifice interne du col revenu 
sur lui-même s'est fermé après quelques jours, c'est 
qu’évidemment toute trace d'infection avait disparu du 
côté de la cavité utérine. | 
__ Le curage digital, suivi d’écouvillonnage, est une opé- 
ration qui ne présente aucun danger : grâce au doigt qui 
pratique le toucher intra-utérin, grâce à la main qui est 
appliquée sur la paroi abdominale et tient la matrice, on 
sait constamment ce qu'on fait Mes chefs de clinique, 
mes moniteurs font sous mes yeux cette opération et ils 
arrivent très vite à la bien exécuter : elle pourra donc je 
pense se généraliser facilement dans la pratique sans que 
les médecins éprouvent, comme avec d’autres procédés 
opératoires, la crainte de perforer les organes. ` 

Les résultats obtenus sont du reste logiques, lrationnels, 
car si on parvient à bien netfoyer l’utérus on doit obtenir 
la guérison. 

En faut-il conclure qu’on sauvera toujours les femmes”? 
Evidemment non. Si l’accouchée est malade depuis un 
certain nombre de jours lorsqu'on l'examinie pour la pre- 
mière fois, si elle est protondément infectée et si toute 
l’économie est envahie parles microbes ou les toxines, on 
pourra ne pas réussir à la sauver. 

Ainsi donc, si de la fièvre survenant chez une femme 
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récemment accouchée, on constate dans l’utérus la présence 
de caillots fétides ou non, les enlever et laver la cavité de 
l’organe peut suffire. 

Si la muqueuse de la matrice est atteinte, surtout au 
niveau de la caduque utéro-placentaire, il faut sans hési- 
tation procéder ou curage digital et à l’écouvillonnage ; : 
lorsqu'on intervient vite, la guérison est habituellement 
très rapide. i 

Si l'infection dure depuis quelques jours, lorsqu'on pra- 
tique le nettoyage, la guérison est plus lente car il y a eu 
pénétration des germes ou des toxines dans l’économie. 

Enfin, si l'infection date depuis plus longtemps ou si la 
forme en est plus grave, si l'économie toute entière est 
sérieusement envahie, on aura recours aux mêmes inter- 
ventions e$ on aider l'organisme à lutter. Dans un certain 
nombre de cas qui paraissent désespérés, on obtiendra la 
guérison, mais parfois [a mort surviendra. 

Il résulte encore de ces faits une autre conséquence 
intéressante : si une femme accouche ou fait un avortement 
alors que les membranes sont rompues depuis plusieurs 
jours, si l'écoulement du liquide amniotique est fétide, et 
s’il reste des débris de cotylédons, de caduque, de chorion 
ou d’amnios dans la cavité utérine, il faut faire de suite, 
même si la température est peu élevée, le curage digital 
et l’écouvillonnage. C’est ce qu’on appelle le nettoyage 
prophylactique. — Si on n’agit pas, l'infection est presque 
certaine ; mieux vaut la prévenir, puisque l’intervention 
ne présente aucun danger. Généralement les accidents 
n "apparaissent point alors ou ils ne sont que légers. 

D' Humeau. 
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[. FIÈVRE TYPHOÏDE, SYMPTOMES DE PÉRITONITE PAR PER- 
FORATION AU TRENTE-CINQUIÈME JOUR ; TRAITEMENT | MÉDICAL ; 
GUÉRISON, — ÎIl. GOMMES NODULAIRES MULTIPLES DE LA 
PAUME DE LA MAIN. -— III. NOTES SUR QUELQUES cas D’AL- 
BUMINURIE INTERMITTENTE. — Î[V. RUPTURE SPONTANÉE D’AS— 
CITE À L'OMBILIC. — V. HÉMORRHAGIE INTESTINALE MOR- 
TELLE DANS UN CAS DE PNEUMONIE. — VI, PSEUDO-MÉNINGITE 
HYSTÉRIQUE. — VII. ANURIE CHEZ UN MALADE ATTEINT DE 
PNEUMONIE. | 


I 


-Séance du 19 juillet. — M. Léon d’Asrros, médecin des 
hôpitaux de Marseille, fait une communication sur un 
cas de péritonite par perforation dans le cours d’une fièvre 
typhoïde, guérie sans intervention chirurgicale. 

Dans la séance du 8 février de la Société médicale des 
hôpitaux, une discussion sur la conduite à tenit en pré- 
sence des perforations intestinales avait mis en présence 
des opinions diverses: les uns conseillant l'intervention 
chirurgicale précoce, qui avait donné un succès sur trois 
cas à M. Ferrier, auteur de la communication, les autres 
signalant des cas de guérison par le traitement médical. 

A ce moment, M. d’Astros soignait un petit malade, de 
7 ans, atteint d’une fièvre typhoïde longue et d'intensité 
thermique assez grande, puisque le trente-quatrième jour 
la fièvre oscillait encore entre 39 et 41°, malgré le traite- 
ment systématique par les bains froids ; le petit malade 
ne présentait cependant pas de symptômes abdominaux 
graves, ni ballonnement, ni douleur à la fosse iliaque. 
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Le 3 février, trente cinquième jour de la maladie, vers 
6 heures du soir, l’enfant est pris subitement d’une dou- 
leur abdominale violente, avec vomissements. Ces dou- 
leurs, que l’on augmente par la pression au niveau de la 
région iliaque droite, font penser à une perforation ; le 
pouls est assez bon, la température à 40°. Glace sur le 
ventre, opium, injection de caféine et suppression presque 
complète des boissons. 

Le lendemain matin, température 37°5, douleur moin- 
dre, un peu d'urine, suppression des vomissements, pouls ` 
bon, de 100 à 110, état général pas aggravé ; ces symp- 
tômes font douter M. d’Astros du diagnostie, et il ne voit 
pas une indication formelle d'intervention chirurgicale. 

Le 4 etle 5. le même état persiste avec température 
entre 37°5 et 380. 

Le 6, température 39°, vomissements fréquents, dou- 
leurs abdominales plus vives, météorisme, légère subma- 
tité du flanc drnit. Le faciés est grippé, le pouls, à 140, a 
beaucoup faibli. Le professeur Laget conclut aussi à une 
péritonite par perforation ; mais l’état général paraît tel- 
lement affaibli qu'on estime qu'une intervention chirurgi- 
cale présenterait moins de chances de sauver le malade 
que le traitement médical. 

Le 7, l’état est toujours très grave ; ventre très bal- 


lonné avec disparition presque complète de la matité 


hépatique, hypothermie véritable, 361 dans le rectum ; 
on ajoute au traitement antérieur des injections de sérum 
artificiel, 250 centimètres cubes matin et soir, additicnnés 
de 0,95 de caféine. 

Les jours suivants, amélioration progressive et le 13, 
l'enfant paraissait marcher à une guérison complète, la 
fièvre était tombée. 
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La guérison de l’accident péritonite était bien complète, 
mais du 15 février au 11 mars évolua une rechute de 
fièvre typhoïde, qui recula la convalescence définitive. 

Cette observation montre bien que les accidents de péri- 
tonite grave peuvent guérir sans intervention chirurgicale. 


Il 


M. G. GaLLois présente un mémoire sur les gommes 
nodulaires multiples de la paume de la main, à propos d’un 
malade qu'il a observé en ville et qu’il a envoyé à l'hôpi- 
tal Saint-Antoine où il est passé successivement dans les 
services de MM. Gaucher et Monod. 

Ce malade avait eu un chancre en 1895, pour lequel il 
avait suivi un traitement mercuriel, puis surtout ioduré, 
qu'il supportait mieux. | 

En juin 1898, il revint avec des nodosités qui étaient 
poussées sur ses mains et qui le gênaient pour son travail. 
Ces tumeurs étaient de dimensions diverses : les plus 
grosses dépassaient la volume d’un pois et n’atteignaient 
pas tout à fait celui d’une noisette; il y en avait une ving- 
taine à chaque main et siégeant presque exclusivement à 
la face palmaire. Il y en avait aussi trois à l’avant-bras 
droit et une au gauche. 

Elles avaient débuté par. un nodule gros comme une tête 
d’épingle, adhérent aux parties profondes, maïs indépen- 
dant dela peau, indolore même à la pression. Peu à peu 
ce nodule grossissait, tout en restant peu douloureux, sauf 
aux endroits subissant des pressions répétées, En gros 
sissant, les tumeurs adhéraient à la face profonde du 
derme. 

Ayant d'abord pensé à de la ladrerie,le D" Gallois fit une 
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ponction dans deux des tumeurs etconstata qu'elles étaient 
constituées par un tissu solide. 

[l pensa ensuite à une lésion syphilitique et adressa le 
malade au service du D' Gaucher où on n’osa se pronon- 


Le malade fut envoyé dans le service de M. Monod qui 
lui enleva, en deux séances, dix destumeurs les plus volu- 
mineuses. L'examen histologique fit constater qu’elles 
étaient formées de tissu fibreux. | 

Le malade fut perdu de vue jusqu’au commeneement 
de cette année et le D” Gallois constata que les tumeurs 
plus petites qu’on n'avait pas enlevées avaient presque 
entièrement disparu. Le malade a fait un traitement suivi 
avec du sirop de Gibert. | 

Le résultat du traitement est en rapport avec l’idée de 
syphilis. | | 

Les recherches dans des journaux allemands de 1898 on 
fait rencontrer un article de Von Ley surdes tumeurs gom- 
meuses de lapaume de la main (1) contenant trois observa- 
tions. Dans cet article on cite un mémoire de Lewis (2) 
contenant aussi trois observations. 

Ces observations allemandes diffèrent un peu de celles 
de M. Gallois, surtout au point de vue du nombre des tu- 
meurs. 


[Il 


M. Le Noir s’est attaché depuis dix ans à l'étude des 
albuminuries intermitténtes et a, pendant cette période exa- 
miné systématiquement les urines de tous les malades 


(1) Deutsche med. W'och. 27 oct. 
(2) Annales de la charité, t. VII p. 729, 1882. 


a 
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qui se sont présentés à son examen en dehors de l’hôpi- 
tal. 

Voici les résultats de ces observations. 

158 malades ont présenté d’une façon permanente ou 
non des quantités d’albumine variant depuis des traces 
jasqu’à quelques grammes. 

Ces 158 cas représentent environ 5 à G p. 100 de la tota- 
lité de ses observations. 

. Sur ce chiffre,63 paraissaient atteints d’une lésion rénale, 
71 fois l’albuminurie a été légère, fugace, et d'après l’en- 
semble des symptômesil a paru que le rein était indemne ; 
24 fois il s'agissait d'albuminurie intermittente, d'où on 
pourrait conclure que sur 100 personnes présentant de 
l’albuminurie dans les urines, 45 seraient atteintes d’albu- 
minurie intermittente. 

Par rapport à la totakité des malades, on peut fixer à 
4 p.100 la fréquence des cas d’albuminurie intermit- 
tente. 

Sur les 24 cas, il y avait9 hommes. et 15 femmes. 

Au point de vue de l’âge, M. Le Noir l’a observé: 

Deux fois au-dessous de 10 ans (& ans). 

Dix fois de 10 à 20 ans; 

Cinq fois de 20 à 30 ans; 

Sept fois au-dessus de 30 ans ; 

Îl a observé trois fois de l’albuminurie familiale. 

La plus remarquable de ces observations a trait à une 
famille de cinq enfants, composés de deux sœurs, les 
aînées, qui n'ont jamais eu d’albumine dans les urines. 
La sœur la plus âgée a dejà eu deux grossesses normales. 

Des trois garçons, deux sont jumeaux ; ils ont tous les 
deux, ainsi qu'un frère plus jeune, de l’albumine d’une 
facon intermittente. 
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. La mère est albuminurique depuis 17 ans; elle a de 


Palbumine en minime proportion et non constamment et 


elle se porte assez bien. Le père est bien portant. 


Celte albuminurie intermittente a paru souvent sur- 


venir après une fatigue musculaire exagérée. . 

Comme troubles concomitants, M. Le Noir a noté 
44 fois la dilatation de l'estomac, 7 fois l’augmentation 
de la matité hépatique, 5 fois l’entérite pseudo -membra- 
neuse, 8 fois la luxation du rein (uniquement chez des 
femmes, dont 6 fois chez des jeunes aies ou des femmes 


_ n'ayant pas eu d'enfants). 


Chez ces malades la pression artérielle est généralement 
au-dessous de la normale : il a observé 13 fois l’hypoten- 
sion et 3 fois seulement l'hypertension. 

M. Le Noir, dans beaucoup de cas, n'a pu déterminer 
les causes provocatrices de l'albuminurie. 

Voici cependant les recherches auxquelles il s’est livré 
sur les trois jeunes garçons atteints d’albuminurie fami- 
liale. Les deux jumeaux sont âgés de 15 ans, le plus jeune 
de 12 ans ; aucun d’eux n’a d’albumine à jeun et au repos. 

Les trois enfants gardent le lit toute la matinée et pren- 
nent leur repas ordinaire du matin ; on recueille les urines 
de 6 heures à 10 heures. Ils ont tous de l’albumine dans 
l'urine, deux des traces seulement, le troisième 0 gr. 07. 

Après une séance d'exercices violents (armes, boxe), 
les trois jeunes gens ont de l’albuminé ; deux en ont seu- 
lement de minimes quantités, le troisième, le même qui 
en avait le plus dans l'expérience précédente, en a égale- 
ment des quantités très appréciables. 

Enfin, l’urine est recueillie et analysée après une séance 
d'exercice, mais les malades ayant pris leur repas du 
matin ; pour les deux jumeaux on constate respective- 


mer 
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ment 0 gr. 40 et 0 gr. 27 d’albumine, des traces seule- 
ment pour le cadet. Les quantités d’albumine éliminée 
dans l'après-midi entre 2 et 5 heures étaient toujours très 
considérables et pouvaient être approximativement éva- 
luées à 0 gr. 50, à 0 gr. 60. 

Il s'agit donc là d’albuminurie mixte, en partie seule- 
ment orthostatique et en partie digestive. 

Chez un de ces sujets, l'urine examinée à 7 heures du 
soir ne contenait pas d'albumine. 

Au point de vue de l’évolution et du pronostic de ces 
albuminuries, voici une observation très intéressante. 

Il s’agit d’une jeune fille de 18 ans que M. Le Noira 
observée 1l y a quatorze ans déjà ; elle avait de l’albumi- 
nurie uniquement dans les urines de l'après-midi. Cette 
jeune fille s’est mariée, elle a eu trois grossesses et jamais, 
pendant ces grossesses, ni pendant l'allaitement, elle n'a 
eu d’albumine dans les urines. Sa santé générale s'est 
d’ailleurs améliorée, et l’examen ne révèle aucune tare 
organique. 

Il est bien difficile encore de tirer des conclusions pra- 
tiques des faits actuellement connus. 

M. Smepey pense qu’il est quelquefois bien difficile 
d'affirmer l'origine orthostatique des cas d’albuminurie 
intermittente qu'on peut rencontrer et à ce propos, il cite 
plusieurs cas : 

Il a observé un de ces clients qui, à la suite d'une 
néphrite scarlatineusc, a présenté durant plusieurs années 
des rechutes d’albuminurie séparées par des intervalles 
de dix et même de quinze mois, pendant lesquels on ne 
trouvait pas la moindre trace d’albuminurie dans l'urine. 
L’albuminurie est revenue à l’occasion de la grippe en 
1889, plus de dix-huit mois après la guérison de la 
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népbrite scarlatineuse ; puis plus tard, en même temps 
qu’une crise d'urticaire nrovoquée par l'ingestion de gi- 
bier faisandé, et enfin, à propos de divers malaises insi- 
gnifiants, comme si une altération rénale peu étendue, 
latente dans les conditions ordinaires, se réveillait en 
quelque sorte sous l'influence d'infections ou d’intoxica- 
tions hnouveiles. 


IV 


M. MERkLEN vient d'observer un cas d’ascite s'étant 
terminée par une rupture spontanée à l’ombilic. 

Il s'agissait d’une femme de70 ans, présentant de l’ascite, 
depuis deux ans ; cette ascite était survenue sous l'influence 
d’une cirrhose alcoolique et cardiaque, compliquée de 
périhépatite. 

Elle avait été ponctionnée 95 fois, et chaque évacuation 
avait donné 14 à 16 litres. 

Le régime lacté, les laxatifs doux et les diurétiques, en 
particulier les sels de potasse, constituaient la base du 
traitement. La santé générale s'était maintenue satisfai- 
sante, et l'inévitable dénouement n’était pas imminent, 
quand s'annonça cette complication insolite : la rupture 
spontanée. 

La malade avait une ancienne hernie ombilicale. Sous 
l’influence de la distension ascitique, l’anneau s'élargit 
au point de laisser passer plusieurs doigts, et la poche 
herniaire prit le volume d’une grosse orange et plus, véri- 
table diverticule de l’épanchement abdominal. Elle se 
réduisait à chaque ponction ; mais, malgré une compres- 
sion méthodique, se remplissait et grossissait peu après. 
Peu à peu la peau de l’ombilic s’amincit, et, vers le mois 
de décembre 1900, une petite croûtelle noirâtre apparut à 
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son sommet. C'était une menace d’eschare qui disparut 
d’abord à {a suite d’une ponction, pour se reproduire 
bientôt après. La chute de l’eschare et la rupture se 
firent le 45 mars, dix-sept jours après la vingt-cinquième 
ponctiou, alors que l'intervalle entre les paracentèses 
avait été le plus souvent de 25 à 26 jours. L'eschare 
tombée, l’on voyait à sa place un trajet fistuleux de la 
largeur d’un méat urinaire, à parois suppurantes ; ce der- 
nicr détail a son importance au point de vue des suites 
de l'accident. L’écoulement se fit aussitôt, et la malade, 
s'étant assise sur une chaise, vida son ascite en deux 
heures environ; le liquide sortait de l'orifice comme un 
jet d'urine. Les jours suivants, ce fut un suintement con- 
tinu dont la. conséquence fut la disparition noun seulement 
de l’épanchement abdominal, mais de l’œdème des mem- 
bres inférieurs. Malheureusement, dès le lendemain, sur- 
venaient de vives douleurs de ventre et de Ta fièvre, et le 
surlendemain des vomissements incoercibles avec langue 
sèche, témoignage d'une réaction inflammatoire du péri- 
toine et en même temps d'un état toxémique; ensuite de 
l'agitation, du subdélire, du subcoma, et la malade suc- 
comba le 22 mars, sept jours après la rupture. 

Il existe dans Ja littérature médicale quelques cas de 
rupture spontanée d'ascite ; soit au niveau de la cicatrice 
ombilicale, soit au niveau des bourses, quand l'ascite se 

compliquait d’hydrocèle en communication avec elle, soit 
même à travers la paroi abdominale, ordinairement à la 
suite d’un phlegmon gangréneux. 

La mort est la terminaison la plus habituelle de la 
‘rupture spontanée. 
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V 


M. Chauffard présente. au nom de son interne, M. Ra- 
THERY, une observation de ‘pneumonie terminée par une 
hémorrhagie intestinale mortelle. 

IL s’agit d'un homme de 51 ans, entré à l’hôpital Cochin 
le 4 mars 190), en état de subdélire. On sait seulement 
qu’il est malade depuis six jours ; température 40 degrés. 

L’auscultation fait reconnaître une pnéumonie de la 
- base droite. 

Le 10 mars, douzièrne jour, à 5 heures de l'après-midi, 
le malade rend dans son bassin une quantité considé- 
rable de sang liquide, rouge foncé. Le pouls est à 145, la 
température à 39. L’hémorrhagie continue: jusqu’à dix 
heures du soir et on évalue la perte à 4 litre 1/2. 

Le lendemain matin, état dadynamie; décoloration des 
muqueuses, pouls incomptable, température 38. L'hémor- 
rhagie se reproduit très violente dans la matinée. 

La nuit suivante, nouvelle hémorrhagie; mort le 42 à 
40 heures du matin. o 3 

A l’autopsie on trouve üne pneumonie ; dans le colon 
transverse et le colon descendant, des caillots abondants ; 
sur la muqueuse de multiples petits points d’hémorrha- 
gies ponctiformes. . 

Petites ulcérations au niyeau de langle du colon; ul- 
cérations ur peu plus volumineuses à la partie inférieure 
du colon descendant au-dessus de l’ampoule rectale. 

Le pneumocoque a été retrouvé au niveau du cerveau, 
par culture dans le sang, dans les coupes du poumon. Au 
niveau de l'intestin, l’examen histologique permet, au 
milieu de la flore microbienne, de constater, surtout au 
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niveau des ulcérations, la présence de nombreux diplo- 
coques prenant le Gram. 


vi 


(Séance du 26 juillet). — M. Méry montre une femme 
ayant eu, à deux reprises différentes, des symptômes de 
méaingisme (céphalée, somnolence, etc., sans vomisse- 
ments ni élévation de température), et qui a guéri subi- 
tement, chaque fois, à la suite de la soustraction, par 
ponction lombaire, de 4 à 5 c. c. de liquide céphalo-rs- 
chidien. L'examen cytologique de ce liquide a, du reste, 
confirmé le diagnostic de pseudo- méningite, car on ne 
put y décéler la présence d’aucun élément lymphocytique. 
C’est donc à l’hystérie qu’il faut attribuer les accidents 
présentés par cette malade, chez laquelle on constate, du 
reste, tous les stigmates habituels de cette névrose. En 
outre, l'écoulement goutte à goutte, et non en jet du 
liquide eéphalo-rachidien, semble indiquer que c’est à 
une influence suggestive résultant de la ponction que doit 
être attribuée la guérison, et non à une décompression des 
centres nerveux. 


VII 


M. Caussane communique, au nom de M. Gilbert et au 
sien, l'observation d’un homme de 35 ans, qui fut pris, 
au troisiéme jour d'une pneumonie, d’une néphrite avec 
anurie presque absoluc. La quantité d'urine rendue par 
le patient, dans la semaine que dura cette anurie, ne dé- 
passa pas 850 grammes. La mort survint au onzième jour 
du fait d'accidents urémiques qui se montrèrent seule- 
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ment dans les dernières vingt-quatre heures. Quant à la 
pneumonie, son évolution ne fut pas influencée par 
Panurie.. 

A autopsie, on trouva tous les tubuli du rein oblitérés 
par des cylindres de globules rouges et par des cellules 
épithéliales hypertrophiées. 

D" Marc Jousser. 





REVUE DU CONGRÈS SUR LA TUBERCULOSE 
Tenu à Londres en juillet 4901. 


Au milieu des lieux communs qui se répètent à chaque 
nouveau Congrès sur la contagion de la tuberculose, lieux 
communs sur lesquels nous ne reviendrons point en ce 
moment, nous distinguons trois communications fort 
importantes : 

4° La non-contagion de la tuberculose humaine aux 
bovidés et réciproquement la non-contagion de la tuber- 
culose des bovidés à l’homme. 

2 Le séro-diagnostic de la tuberculose. 


Si les recherches de Koch sur la non-identité du bacille 
tuberculeux de l’homme et des animaux se confirment, 
par cela même, il faudra renoncer à la transmission de la 
tuberculose à l’homme par la viande des bovidés et par le 
_ lait; transmission que, dans les congrès précédents, on 
regardait comme indiscutable. Ainsi tombera pièce à pièce 
cette funeste théorie de la contagion de la phthisie; et les 
médecins adupteront enfin ma proposition : la tuberculose 
n'est transmissible que par hér édilé ou par les procédés de 
laboratoire. | 
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Baumgarten nous a déjà précédé dans cette voie avec 
toute l’autorité qui s'attache à son grand talent. 3° Du 
cyto -diagnostic de la tubèrculose. 

Koch vient maintenant nous prêter un concours encore 
bien restreint, mais qui ne manquer cependant d'avoir 
une grande influence sur la solution de ce problème 
d’étiologie, 

Dans mon livre sur la tuberculose Contagion et hérédité, 
je disais : « Je ne connais aucun fait indiscutable de con- 
tagion -de la tuberculose par le lait et cependant jusqu'à 
ce jour cette opinion de la contagion par le lait était 
admise par la généralité des médecins et on était très 
 malvenu à la discuter. Or si on veut bien écarter les faits 
dé transmission aux animaux, par ingestion stomacale 
ou par inoculation, on ne trouvera aucun fait méritant le 
titre de scientifique pour établir la transmission de la 
tuberculose à l’homme par l'ingestion de lait de vache. 
Sans doute les aftirmations et les anecdotes ne manquent 
pas; mais les affirmations et les anecdotes ne prouvent 
rien. Faut-il rappeler le roman de ces douze jeunes filles 
d'un pensionnat de Chartres rendues tuberculeuses par 
l'usage d’un lait provenant d’une vache tuberculeuse ? 
Ce conte qu’on a eu l’audace de communiquer à l'Acadé- 
mie de médecine a été démontré absolument faux par une 
enquête faite quelques semaines après; et cela n’empêche 
pas qu'un de nos traités les plus autorisés de pathologie 
interne ait retenu la première version de ces faits et 
appuyé l'opinion de la transmission de la tuberculose par 
le lait sur un fait reconnu faux par l’Académie et par 
l’auieur mème de la première communication et cela 
s'appelle de la science! » | 

Quant à la transmission de la tuberculose à l’homme 
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par la viande des bovidés nous avons établi sur les sta- 
Listiques officielles que cette transmission était un mythe, 
Nous rappellerons, à ce propos, les faits sérieux rapportés 
par Strauss, dans son beau livre sur la tuberculose ; il s'agit 
de populations allemandes qui, sous la surveillance 
administrative, se nourrissent d'animaux tuberculeux et 
chez lesquelles les cas de phtisie ont plutôt diminué. 

La communication de Koch sur la différence de la tuber- 
culose bovine et de la tuberculose humaine est absolu- 
ment nouvelle, quant à son mode de démonstration; 
mais elle trouve dans la science des faits qui pouvaient 
faire prévoir cette différence. 

Voici, d'après le texte reproduit dans lZndépendance 
médicale (28 août 1901) le résumé des expériences de 
Koch. 

Un lot de jeunes veaux, éprouvés par la tuberculine et 
pouvant être ainsi regardés comme indemnes de tuber- 
culose, fut infecté suivant différents procédés par des 
cultures pures de bacilles tuberculeux provenant de tuber- 
culose humaine ; quelques-uns reçurent directement des 
crachats de phtisiques. Dans quelques cas, le bacille 
tuberculeux ou le crachat étaient injectés sous la peau, 
dans d’autres cas dans la cavité péritonéale, dans d’autres 
enfin dans la veine jugulaire. Six animaux furent alimen- 
tés avec des crachats tuberculeux presque quotidienne- 
ment pendant sept ou huit mois, 4 inhalèrent de grandes 
quantités de bacilles, en suspension dans de l’eau que l’on 
pulvérisait dans l’atmosphère. Aucun de ces animaux (ils 
étaient au nombre de 19) ne présenta le moindre symp- 
tôme morbide et tous augmentèrent de poids. Six ou huit 
mois après le début de l'expérience, ils furent sacrifiés. 


Dans les organes, on ne trouva pas trace de tuberculose. 
T. CXIII. — SEPTEMBRE 1901. 15 
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C’est seulement aux points où avait été faites les injec- 
tions, que l’on rencontra de petits foyers de suppuration 
renfermant quelques bacilles tuberculeux. C'est exacte- 
ment ce que l’on trouve lorsque l’on injecte des corps de 
bacilles morts, sous la peau d'animaux réfractaires. Ainsi 
les animaux réagissaient au bacille humain vivant, comme 
s'ils avaient reçu des bacilles morts. lis étaient absolu- 
ment réfractaires. 

Le résultat était tout à fait différent quand la même 
expérience était faite sur les veaux non tuberculeux, avec 
des bacilles tuberculeux provenant d’un animal atteint de 
tuberculose bovine. Après une période d’incubation d’une 
semaine environ, les plus graves lésions tuberculeuses se 
produisaient dans les organes de tous les animaux injectés. 
H en était de même, que le bacille ait été injecté sous la 
peau, dans la cavité péritonéale ou dans le système vas- 
culaire. Une fièvre élevée se déclarait. Quelques-uns mou- 
raient de un mois et demi à deux mois après, les autres 
étaient tués dans un état misérable au bout de trois mois. 
A l’autopsie, on trouvait une infiltration tuberculeuse très 
étendue au point où avait été faite l'injection et dans les 
organes intéressés tels que le poumon, la rate. 

En résumé, le bétail se montrait aussi sensible au 
bacille de la tuberculose bovine qu’il était réfractaire au 
bacille de la tuberculose humaine. 

On peut distinguer d'une manière aussi nette la tuber- 
culose bovine et la tuberculose humaine en faisant des 
expériences d'alimentation sur le porc. Six jeunes porcs 
furent.nourris tous les jours, pendant trois mois, avec 
des crachats de phtisiques. Six autres porcs reçurent le 
bacille de la tuberculose bovine quotidiennement pendant 
la même durée. Les animaux nourris avec des crachats 
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restèrent en bonne santé et eurent une croissance normale, 
tandis que ceux nourris avec le bacille de la tuberculose 
bovine dévinrent malades et furent arrêtés dans leur 
croissance : la moitié du lot succomba. Après trois mois 
et demi, les survivants furent tués. Sur les animaux 
nourris avec des crachats, on netrouve pas trace de tuber- 
culose, si ce n’est, çà et là, quelques nodules dans les gan- 
glions du cou et, dans un cas, quelques granulations dans 
lé poumon. Les animaux qui avaient reçu de la tubercu- 
lose bovine, au contraire, présentaient, sans exception, 
comme dans l’expérience sur les veaux, de graves lésions 
tuberculeuses, notamment l'infiltration tuberculeuse des 
ganglions et du mésentère, considérablement tuméfiés, 
ét une propagation de la tuberculose aux poumons et à 
la rate. 

La différence entre la tuberculose bovine et l’humaine 
n’apparaissait pas moins nettement dans une expérience 
analogue poursuivie sur des ânes, des moutons et des 
chèvres, dans le système vasculaire desquels on'injecta 
les deux espèces de bacilles, 

Après avoir démontré la non transmission de la tuber- 
culose bovine à l’homme Kock énumère les faits qui 
doivent faire admette la réciproque de sa première pro- 
position, la tuberculose bovine n’est pas transmissible à 
l'espèce humaine. Voici quelques-uns de ses arguments. 

« On sait que le lait et le beurre consommés dans les 
grandes villes contiennent une grande quantité de bacilles 
tuberculeux encore vivants, comme le prouve l'expéri- 
mentation avec ces produits sur l’animal. La plupart des 
habitants des villes consomment ainsi, chaque jour, des 
bacilles de la tuberculose bovine, vivants et virulents. Îls 
réalisent ainsi l'expérience que nous ne pouvons entre- 
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prendre. Si le bacille de la tuberculose bovine pouvait 
infecter l’organisme humain, les cas de tuberculose causés 
par l'ingestion d'aliments contenant ļe bacilie se rencou- 
treraient chez les habitants des grandes villes et en par- 
ticulier chez les enfants. 

Tel n’est pas en réalité la vérité. On ne peut affirmer 
l'origine alimentaire de la tuberculose que dans les cas où 
l'intestin a subi la première atteinte, c’est-à-dire lorsque 
l’on trouve une tubercuiose intestinale primitive. Mais 
ces cas sont très rares. Parmi de nombreux cas de tuber- 
culose, je n’ai trouvé moi-même que deux cas de tuber- 
culose intestinale primitive ». 

Mais ce ne sont là que des preuves indirectes et la 
méthode expérimentale est plus exigeante. Aussi avons- 
nous vu avec admiration, mais sans étonnement, des mé- 
decins s'offrirent comme sujets d'expérience et demander 
è ce qu'on leur. inocula la tuberculose bovine. 

Ces expériences auront-elles lieu et quel sera leur ré- 
sultat ? 

Il nous paraît qu'il aurait suffit, au point de vue pratique, 
de se borner à ingérer du lait et des viscères tuberculeux 
pour démontrer la non transmissibilité de la tuberculose 
par l’alimentation, ce qui est le seul côté pratique de la 
question. | 

% Du séro-diagnostic de la phtisie. Ce diagnostic repose 
sur la faculté qu'aurait le sérum de malade atteint de 
tuberculose de déterminer l’agglutination des bacilles 
taberculeux, dès le début de la maladie. Il semble, des 
communications de MM. Arloing et Courmont, de celles 
de M. Buart, ainsi que de celles de MM. Widal et Ravaut 
que le séro-diagnostic de la tuberculose a une très grande 
importance puisqu'il ne fait presque jamais défaut surtout 
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dans la phtisie au début. Il remplacerait donc avec avantage | 
le diagnostic par injection de tuberculine puisqu'il pos- 
sède le même degré de certitude et qu’il est absolument 
inoffensif. | 

Le seul inconvénient du séro-diagnostic de la phtisie 
tient à la difficulté de sa technique qni en fait encore un 
moyen de laboratoire. 

3 Du cyto-diagnosthc dans les épanchements pleuréliques. 
Il résulte des travaux de MM. Widal et Ravaut, que le 
liquide pleural tuberculeux est caractérisé par la présence 
de lymphocytes: et l'absence de cellules endothéliales, 
tandis que le liquide séro-fibrineux des pleurésies non 
tuberculeuses renferment des cellules endothéliales soudées, 
des polynucléaires et quelques rares lymphocytes. (Zndé- 
pendance médicale, 28 août 1901, p. 210 et 279). 


(A suivre) 
D” P. Jousser. 





REVUE DE LA PRESSE ALLEMANDE 
Caro, GRAPHITES ET PETROLEUM, communication faite à la 

Sôciélé des médecins homæopathes de Berlin, par le D° Bas- 

TAMÉR de BERLIN, (23 mai 1901). 

L'auteur envisage : 4° les propriétés physico- chimiques 
des divers charbons ; 2° la comparaison des symptômes 
que produit l’expérimentation de ces produits ; 3° les dé- 
ductions cliniques à tirer de ces faits. 

Les charbons végétal et animal, en raison de leur pro- 
priété d'absorber les substances putrides, les couleurs et 
les gaz à l’état sec, employés par l'ancienne médecine 
contre le météorisme, la fétidité de l’haleine, les ulcères 
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de mauvais aspect, semblent devoir cette action à leur 
porosité, qualité qui manque au graphite, formé de par- 
celles en masse cristalline. | 

Farrington prétend que l’antisepsie du charbon n’est 
pas purement mécanique, car il agit dans l'organisme à 
l’état d'extrême division. t1. Schultz dit, de son côté, que 
les particularités chimiques du carhone pur et la multipli- 
cité des usages qu'on en à faits, réclament une étude plus 
complète de son mode d'action. D'autre part, l’affinité très 
accentuée du carbone pour l'oxygène, peut paraitre ana- 
logue à celle des combinaisons métalliques du même 
ordré. Pour H. Schultz et Benz l’arsenic active, dans l'or- 
ganisme, l'absorption de l’oxygène et c’est là l'explication 
principale de ses effets. D'ailleurs la ressemblance entre 
les charbons et l'arsenic dans la thérapeutique homæopa- 
thique est indéniable. 

Pour l’arsenic, pas plus que pour le fer, on ne conteste 
l’action profonde des plus petites doses. 

Graphites fut introduit dans la thérapeutique en 1812 
par un allopathe, Weinhold, qui avait observé la guérison 
spontance d’ulcères anciens chez des ouvriers d’une fahri- 
que de crayons. 

Les charbons (Farrington) agissent de diverses maniè- 
res, suivant leur origine, Carbo animalis tiré des os con- 
tient du phosphate de chaux; C. vegetalis, tiré de plantes 
variées, contient par suite du carbonate de potasse; 
Graphites est du charbon de cornue et contient du fer. 

Des divers charbons, Graphites seul est soumis à une 
épuration, et les explications d'action de ces divers pro- 
duits sont incomplètement données par Farrington. Le 
charbon tiré du cuir brùlé (Hahnemann) contient une no- 
tabie quantité de soufre, le carbonate de potasse n’y man- 





"ep. 
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que pas ; le charbon des plantes contient aussi du soufre. 
Les cendres des plantes et des animaux contiennent du 
potassium, du calcium, du magnésium, du fer, du phos- 
phore, du souire, celles des animaux du sodium et du 


. chlore, produits qui se rencontrent aussi presque toujours 


dans les plantes. 

Il y a en outre des matières qui peuvent s’y trouver 
parfois (Fluor et silice par exemple). Ces divers mélanges 
peuvent donc, dans les carbones d'origine animale ou 
végétale, présenter des différences, négligeables dans les 
hautes dynamisations. 

Graphites, bien purifié, contient des traces de fer. Mais 
son caractère distinctif est sa forme cristalline, les autres 
charbons étant amorphes ; et cette différence moléculaire 
peut être la cause d'actions différentes sur les tissus, 
comme cela se produit pour le pnnsphore amorphe par 
rapport au phosphore cristallisé. Bien qu’on ne Vait pas 


: prouvé, il y a vraisemblablement des différences dans la 


structure de la molécule du C. animalis et celle du C. 
vegetalis Hahnemann pour ses essais avec Carbo, n'avait 
employé que la 3° centésimale, ce qui explique comment, 
avec quelques points de similitude, il avait trouvé de ma- 
nifestes différences. En 1837 il notait : 

Pour Carb. a. des douleurs pongitives pendant la déglu- 
tion. 

Pour Carb. v. une dysphagie non douloureuse. 

Pour Carb. a. les lourdeurs d'estomac améliorées par la 
pression. 

Pour Carb. v. l'estomac très sensible à la pression. 

Jahr disait, en 1849, que ia définition des différences 
entre les deux Carbo, facile en théorie, était très difficile 
devant les faits. 
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Heingke, dans son Traité dit que la différence d'action 
des aeux produits n’est démontrable que par l'expérience 
clinique. | 

Hering,dans sa Thérapeutiquecondensée,semble necher- 
cher la distinction entre les deux carbo‘que sur le terrain 
de la clinique.Goullon dans sa Monographie de Graphites, 
dit que la diversité d'action des trois produits du carbone 
a pour fondement les observations rigoureuses de la cli- 
nique. | 

Pour parler des points incontestés de l’action de cha- 
cun des charbons on dira : que Carb. veg. agit sur toutes 
les affections du tube digestif, de la dyspepsie simple au 
typhus grave et au collapsus du choléra. Espanet le rap- 
proche des analeptiques, Farrington et d'autres cliniciens 
l’appellent « un vrai talisman ». Son action sur le pyro- 
sis est tout à fait caractéristique. 

Le vrai domaine de Car. animalis sont les glandes, et 
les ganglions lymphatiques: il s'attaque aux indurations 
syphilitiques, gonorrhéiques et scléreuse ; la couleur cui- 
vrée de la peau, la destruction gangréneuse des tissus 
sont des indications de ce médicament, auquel les clini- 
ciens préfèrent le Carb. vegetalis pour les autres cas deman- 
dant Carbo. 

En clinique, Graphites opère sur la peau et les mu- 
queuses, dans les affections exanthémateuses à sécrétions 
humides des muqueuses avec sécheresse de la peau; il 
ramène les sécrétions suppiimées (menstrues, hémor- 
rhoïdes) et améliore les malaises qui en résultent, dans la 
ménopause par exemple et dans la grossesse. 

I y a là un point encore mal éclairé, mais l’école off - 
cielle commence à donner une attention impartiale aux 
éruptions qui peuvent succéder aux affections pulmonai- 
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res interrompues; elle redoute de supprimer l’éruption 
de la rougeole, et admet dans ses enseignements que la 
terreur ou la colère peuvent faire naître la diarrhée des 
nourrissons. Goullon l’emploie contre le rnumatisme, les 
douleurs de la goutte. 

Petroleum, appartient aux carbones, puisque c’est un 
carbure d'hydrogène. Par l’expérimentation il donne des 
symptômes tout à fait rapprochés de ceux des Carbo et de 
Graphites, rais en pratique son emploi est beaucoup 
moins restreint. 

(Zeitschr. Berl. Ver. Homoop. Aerzte, juillet 1901). 


D" PICARD. 
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UN SIGNE PRÉCOCE ET PATHOGNOMONIQUE DE LA GRIPPE 


Les phénomènes de début de la grippe ne différant 
guère des manifestations initiales dun grand nombre 
d’autres affections générales, le diagnostic de cette mala- 
die se trouve souvent entouré de difficultés considérables, 
alors même que l’évolution clinique n'offre, à proprement 
parler, rien d’anormal. Le problème devient à plus forte 
raison particulièrement ardu, quand il s’agit d'une de ces 
formes larvées ou frustes qui tantôt simulent les maladies 
les plus diverses et les plus graves, telles que le choléra 
ou la fièvre typhoïde, tantôt,au contraire,ne se traduisent 
que par un symptôme isolé et n'ayant aucune relation 
avec le tableau clinique habituel de la grippe. Cela étant, 
on comprend l'importance qu'il y aurait à connaître un 
signe dont la présence permettrait toujours de poser, 
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d'une façon catégorique et dès le début, le diagnostic de 
l'influenza. M. le D" L. Kolipinski (de Washington) croit 
avoir trouvé ce signe constant et pathognomonique dans 
une éruption particulière de la muqueuse du voile du 
palais, éruption qui précéderait de quelques jours les 
frissons du début et la fièvre, et persisterait encore 
à un moment où la convalescence semble complètoment 
terminée, 

L’exanthème en question se présenterait sous la forme 
de petites élevures convexes, complètement transparentes 
ou d’un bianc nacré, reposant sur un fond de coloration 
variable suivant les individus : modérément rouge chez 
les sujets normaux, il est d’une teinte plus vive chez les 
fumeurs et les alcooliques, d'une pâleur de cire chez les 
tuberculeux et, d’une façon générale, chez les personnes 
atteintes de maladies consomptives, etc.; d'autre fois, des 
hémorrhagies punctiformes viennent communiquer à 
l’éruption une couleur écarlate. Les petites saillies sont 
tantôt abondantes et disséminées sur toute la face anté- 
rieure du voile du palais, tantôt peu nombreuses et limi- 
tées exclusivement à certaines parties de la voùte pala- 
tine membraneuse et de ses piliers. Dans ce dernier cas, 
elles siègent, de préférence, sur la base de la luette, sur le 
raphé médian du voile et de chaque côté de ce raphé, 
ainsi que sur la face antérieure du repli palatoglosse, im- 
médiatement au-dessus de l’amygdale. Au toucher, l’érup- 
tion donne une sensation très nette de surface dure et 
rugueuse. 

Pour mettre en évidence les éléments éruptifs, le mieux 
est d'examiner le voile du palais à la lumière solaire di- 
recte ou diffuse, l'éclairage artificiel se montrant la plu- 
part du temps insuffisant à cet effet, à moins qu’il ne soit 
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très intense. Les saillies dont il s’agit sont également 
difficile à percevoir par un jour sombre. On aura soin, 
bien entendu, de ne pas prendre pour ces vésicules, les 
petites gouttelettes de mucus ou de salive qui recouvrent 
souvent la muqueuse palatine. D’autre part, il importe 
aussi de se rappeler que l’éruption peut être complète- 
ment masquée par des produits de sécrétion glandulaire, 
très visqueux et adhérents à la muqueuse buccale. Si Pon 
essaie, en pareil cas, de détacher les mucosités à laide 
d’une compresse, d’une spatule ou du manche d’une 
cuiller, on ne tarde pas à éprouver une sensation parti- 
culière de rugosité, ‘qui révèle la présence de petites éle- 
vures. i , 

L’érüption ne donne lieu à aucun symptôme subjectif, 
les malades les plus attentifs la méconnaissent générale- 
ment, et c’est ce qui explique, dans une certaine mesure 
qu'elle ait pu échapper jusqu'ici à l’observation clinique. 

À en juger d’après l'aspect des éléments éruptifs et 
leur siège de prédilection, il s’agirait d’une congestion ou 
d’une inflammation des glandes de la muqueuse du voile 
du palais. Quoi qu'il en soit, et en attendant que l’anato- 
mie pathologique vienne résoudre la question de nature 
du phénomène en question, celui-ci mérite d'ores et déjà 
d’attirer l'attention du praticien. 

(Semaine médicale). 


EPURTION BROMIQUE. 


M. Hallopeau présente en son nom et au nom de M. Wa- 
telet, un nourrisson dont les joues, le front les membres 
et le tronc sont couverts de placards papuleux hypertro- 
phiques, végétants, suppuratifs par places. L'aspect de 
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ces lésions permet de les rattacher à une intoxication 
bromique. Cet enfant a pris, en effet, un sirop contenant 
du bromure de calcium. 

M. E. Besnier.— Les enfants paraissent avoir une into- 
lérance particulière pour les composés bromés. même 
administrés à faible dose. 

M. A. Fournier. — Ces lésions papulo-hypertrophi- 
ques bromiques sont le plus souvent sèches et peuvent 
ĉtre confondues avec des manifestations syphilitiques. 
Chez un malade atteint de syphilis cérébrale, j'ai observé 
une éruption analogue généralisée. à la suite de l'usage 
prolongé de bromure de potassium. ll est à remarquer 
qu'après guérison de son érythème, ce sujet a continué à 
absorber du bromure à forte dose et qu’il n’en a plus 
jamais été incommodé. (Semaine médicale, 12 juin.) 


ERUPTION DUE A L’ANTIPYRINE. 


. M. Danlos présente une femme dont toute la surface 
cutanée est couverte de taches lenticulaires bronzées. 
Cette éruption est actuellement en voie de disparition; 
au début, les macules étaient noirâtres, et cette colora- 
tion permettait de reconnaître un exanthème provoqué 
par l’ingestion d’antipyrine. 

M. E. Besnier. — Je crois utile d'insister sur cette 
coloration spéciale des éruptions dues à lantipyrine 
coloration que M. Brocq nous a appris à connaître. Jai le 
souvenir d’une jeune femme qui vint me consulter au 
sujet de trois taches à la face, noires comme si elles 
avaient été produites paf de l'encre. D’apparition de cha- 
cune de ces macules avait coïncidé avec l'absorption d'une 
dose d’antipyrine. Ces lésions persistaient depuis plu- 
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sieurs mois; il arrive fréquemment, en effet, que les 
éruptions consécutives à l’usage d'antipyrine mettent 
longtemps à s’effacer. (Semaine médicale, 12 juin). 


TRAITEMENT DE LA PHTISIE PAR LE CACODYLATE DE SOUDE EN 
INJECTIONS INTRA-VEINEUSES. 


Chez une jeune femme atteinte de tuberculose pulmu- 
naire au troisième degré, avec fièvre oscillant 'entre 38° le 
matin et 40° le soir et crachats purulents contenant de 
nombreux bacilles de Koch et staphylocoques, ainsi que des 
fibres élastiques en abondance, un confrère italien, M. le 
D' L. Anelli (de Bettola), après avoir essayé sans le moindre 
succès les injections sous-cutanées de cacodylate de soude, 
se décida, en désespoir de cause, à administrer le mème 
médicament par la voie intraveineuse. Notre confrere 
injecta tous les jours 0 gr. 05 centigrammes de cacodylate 
de soude dissous dans un À centimètre cube d’eau stéri- 
lisée, Dès les premières injections, on constata un abaisse- 
ment de la température avec diminution du nombre des 
pulsations et des respirations. Au bout de trois semaines, 
la malade se trouvait complètement apyrétique, le soir 
tout comme le matin ; le pouls qui, avant Île traitement 
battait de 96 à 120 fois à la minute, n'était plus qu’à 80 
ou 85; les sueurs nocturnes s'étaient sensiblement amen- 
dées et la patiente éprouvait un bien-être qu'aucune des 
cures précédentes n'avait pu lui procurer. En même 
temps, l’expectoration devenait purement muco-spumeuse, 
et l’examen microscopique y décelait une diminution 
notable du nombre des bacilles de Koch et des staphylo- 
coques, ainsi que la disparition complète des fibres. élas- 
tiques. 
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En présence de cette amélioration considérable, obte- 
nue dans un cas de lésions pulmonaires très accentuées, 
M. Anelli estime que les injections intraveineuses de caco- 
dylate de soude méritent, à plus forte raison, d'être 
employées dans les phases moins avancées de la maladie, 
où l’on pourrait espérér, par ce mode de traitement, une 
guérison complète, (Semaine médicale, 24 juillet.) 


LE SALICYLATE DE SOUDE DANS LE DIABÈTE 

M. Williamson ne considère pas le salicylate de soude 
comme un spécifique du diabète ni comme un médica- 
ment qui puisse réduire fortement l’excrétion du sucre 
dans les cas graves, mais simplement comme un moyen 
efficace dans les cas ordinaires. 

Le salicylate ne convient pas à tous les cas et de toutes 
façons; pour produire de bons effets il devra être employé 
à doses élevées. Il faut commencer par donner cinquante 
cenligrammes trois à quatre fois par jour et augmenter 
graduellement jusqu’à i gramme quatre ou cing fois par 
jour; on veille en même temps aux symptômes possibles 
d'intolérance. On administre le salicylate en le dissolvant 
dans de l’eau de menthe nu de l’eau ordinaire. 
| | (Gazette des hopitauæ, 9 mai). 


L'IDDURE D'ARSENIC CONTRE LA RRONCHITE DITE CHRONIQUE ` 
EMPHYSEMATEUSE DES ENFANTS 
M. R. Sair-Painipre (de-Bordeaux). 


Chez les enfants débilités, soit héréditairement, soit 
passagèrement, chez les rachitiques, chezles lymphatiques, 
on voit des bronchites s'accompagner de lésions persis- 
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tantes capables de leur donner l'allure de la chronicité, 
le caractère de l’emphysème pulmonaire. 

Pour activer la nutrition et permettre à l’organisme de 
réparer ses lésions, M. Saint-Philippe pense que l’iodure 
d'arsenic, qu’il a préconisé il y a trois ans dansune note à 
l’Académie de médecinecontreles manifestations variées du 
lymphatisme et du scrofulisme, pourrait rendre de grands 
services. | 

« Voici, dit-il, comment il doit se formuler et se pres- 
crire. C’est à la dose de 1 p. 100, soit par exemple: 

Jodure d’arsenic. . . . . . trente cenligrammes. 

Eau distillée. . . . . . .. 30 grammes. 

Faire dissoudre à froid. 

Débuter par V gouttes à chaque repas, augmenter de 
I goutte matin et soir, et arriver progressivement a XV, et 
même XX gouttes à chaque repas. Rester à la dose 
maxima pendant environ un mois. Redescendre en sens 
inverse et en suivant les mêmes proportions jusqu'à V. 

Se reposer huit à dix jours et recommencer comme 
avant v. (Journ. de Bordeaux, 5 mai 1901). 
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LE CODEX HOMOEOPATHIQUE ALLEMAND (1). 


Spécimen de la rédaction d'une étude définitive 
d'un médicament. 


BELLADONE. 
Plante originelle : Atropa Belladonna, L. Fam. nat. des 


Solanées. 





(1) A la page 160 du dernier numéro de l'Art Médical, au 
commencement de la deuxième ligne s'esl glissée une erreur 
d'impression. Il faut lire au-dessous de la deuxième décimale et 
non pas au-dessus de la deuxième ọu troisième décimale. 
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Provenance : A. Belladonna croît dans les montagnes 
boisées de toute l’Europe et une partie de l’Asie et de 
l'Amérique du Sud. 

Description de la plante : Les racines de la plante sont 
fusiformes, charnues, divisées en grosses ramifications, et 
brun jaunâtres. Les tiges mesurent jusqu'à 2 mètres de 
haut, également divisées en nombreuses branches, et pré- 
sentent, à l’origine de chacune d'elles, deux feuilles ovales 
à sommet aigu, pétiolées, dont l'une est manifestement 
plus grande que l’autre. Les fleurs sont isolées, à l'axe 
des feuilles, pétiolées et pendantes. Le calice est penta- 
gonal ; la corolle en forme de cloche à 5 lobes présentant 
des lignes vert sale et à l'extrémité une coloration brun- 
violet. Le fruit est une baie polysperme de l'apparence 
d’une cerise noire. 

Caractéristique de l'essence : Poids spécifique : de 0,035 
à 0,045 à 175. Dix grammes de teinture donnent, éva- 
porés à siccité, de 0,2 à 0,3 grammes d'extrait soluble, 
sans trouble jusqu’à la limite de vingt fois son poids d’eau. 
L'alcaloïde qu’on en tire d’après le procédé du $ 15 doit 
être au minimum de 0,0123 gramınes ct saturer 4,3 centi- 
mètres cubes de la solution normale d'acide muriatique 
au 100°. L'essence est de couleur brune de café clair, 
d'odeur narcotique et de goùt repoussant. 

Contenu médicamenteux de l'essence : la moitié. 

Les atténuations se préparent jusqu’à la troisième déci- 
male avec l’alcool à 60 p. 100, et à partir de la quatrième 
avec l'alcool à 90°. Les basses puissances jusqu’à la 
deuxième décimale donnent une couche d'un centimètre 
jaunûtre. 

Bibliogr. : Hahnemann. Mat. médic. pure. page 11. 

D' Picaro. 


Le Directeur-Gérant : P. Jousser. 
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LES PLEURÉSIES PARAPNEUMONIQUES. , 


Le pneumocoque peut toucher la plèvre dans deux cir- 
constances bien différentes ; ou bien la pleurésie est 
l'unique manifestation de l'infection, sans qu’il y ait par- 
ticipation du poumon sous-jacent : elle est dite alors pri- 
mitive; ou bien le poumon a été le siège d’une lésion 
d’hépatisation pneumococcique concomitamment avec la 
pleurésie ou antérieurement à l'apparition de la mani- 
festation pleurale. En° pareil cas, par opposition à la 
pleurésie primitive, la pleurésie est dite métapneumo- 
nique. | 

Le chapitre de la pleurésie métapneumonique doit 
comporter lui-même l'étude de deux variétés distinctes 
de complications pleurales, différentes par leur époque 
d'apparition, leur évolution, leur pronostic et leur trai- 
tement. 

En effet, à côté des pleurésies, aujourd’hui bien étu- 
diées, survenant après la pneumonie, à une époque plus 
ou moins éloignée de la défervescence (pleurésies post- 

T. CXIH. — OCTOBRE 1901. 16 
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pneumoniques), il y a place pour une variété spéciale de 
pleurésie. Nous voulons parler de ces lésions pleurales 
qui accompagnent la pneumonie, qui lui sont contempo- 
raines, prenant parfois une telle importznce qu’elles 
peuvent masquer le foyer pulmonaire sous-jacent et con- 
duire à une erreur de diagnostic. 

Ce sont ces états pathologiques pour lesquels récem - 
ment M. Lemoine a proposé le nom de pleurésie para- 
pneumonique et que M. Siems étudie dans une thèse 
très complète dont nous résumons ici les principaux élé- 
ments. 


= Historique. — La période scientifique de l’histoire 
des pleurésies pneunocorciques ne commence vraiment 
qu'avec l'ère bactériologique, qu'avec la découverte du 
pneumocoque de Talamon-Fränkel. C’est seulement, 
en effet, lorsqu'on eut démontré (et les travaux de 
M. Netter, en France, y ont ‘contribué dans la plus large 
part) que le même agent microbien se rencontrait d'une 
part dans le foyer hépatisé et, d’autre part, dans l’exsudat 
pleural, qu’on saisit les rapports si étroits quir unissent en 
ce cas la pneumonie et la pleurésie. 

Pour ce qui est des acquisitions des premiers obser- 
vateurs, ceux-ci n’ignoraient pas, même avant Laënnec, 
qu’un épanchement pleurétique peut accompagner la 
« péripneumonie », comme ils l’appelaient. Mais c'est 
pour ainsi dire à Laënnec que nous devons les premières 
notions précises sur cette question. Laënnec s'est de- 
mandé quelle pouvait être l'influence de cet épanchement 
sur l’évolution de la phlegrnasie sous-jacente. Le liquide 
pouvait être en quantité assez considérable pour com- 
primer le parenchyme pulmonaire enflammé, modérer 
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ainsi la marche de la phlegmasie et arrèter son extension. 
Mais il pouvait aussi empêcher la {résorption du liquide 
alvéolaire, s’il persistait jusqu’à la défervescence. 

Andral, à l'expression courante de péripneumonie, 
substitua celle de pleuro-pneumonie, en se basant sur la 
fréquence avec laquelle la séreusc pleurale participe à la 
phlegmasie. 

Grisolle n'entend comprendre, sous le nom de pleuro- 
_ pneumonie, qu’une pneumonie avec épanchement pleural 
assez abondant pour modifier les signes physiques de la 
pneumonie. Pour lui l’épanchement ne paraît ni modérer 
ni circonscrire l’inflammation pulmonaire. La pneumonie 
et la pleurésie sont tantôt localisées au même point et à 
la base, tantôt dans des points diamétralement opposés. 
La quantité de liquide épanché est en raison inverse de 
l'étendue de la pneumonie. | 

Woillez a remarqué que certaines pleurésies qui appa- 
raissent après la défervescence de la pneumonie sont 
d'un augure grave : latentes dès le début, longues à se 
résorber, tendant à la purulence, elles entraînent souvent 
la mort (4). 

À l'étranger, on était moins sombre que Woillez, et 
Reis, de Copenhague, daus un mémoire sur l’empyème 
consécutif à la pneumonie, qu'il a fait paraître en 1879, 
enseigne que le trait caractéristique de ces pleurésies est 





(1) Notre cher Maître, le Dr P. Jousset, a longtemps combattu 
la coexistence de la pneumonic et de la pleurésie. Dans ses 
cliniques de l'hôpital Saint-Jacques, il revient souvent sur cette 
question. Je crois qu'aujourd'hui son intransigeance s’est atté- 
nuée et qu'il admet la possibilité des deux affections concomi- 
tantes. 


Er 
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justement leur tendance à la guérison spontanée, ce qui les 
distingue d’autres variétés d'empyème. 

Trois ans plus tard, Gerhardt étudie ces pleurésies 
purulentes, auxquelles il donne le nom de métapneumo- 
niques et signale leur terminaison spontanée par fistule 
pleuro-pulmonaire et vomique, d’où indication de les 
abandonner à clles-mêmes. Les mêmes idées sont con- 
firmées par Guillon, dans une thèse inspirée par M. Netter. 
Cette opinion est contestée par Leyden. 

Malgré tout, on a apporté peu d'attention à la pleurésie 
qui accompagne ou suit immédiatement l’hépatisation 
pulmonaire. M. Troisier, à propos d'une observation de 
pleurésie séro-fibrineuse métapneumonique, met en ques- 
tion la pathogénie de ces variétés de pleurésie. Sont-elles 
dues à l’extension par voie lymphatique du processus 
inflammatoire, ou bien sont-ce des manifestations infec- 
tieuses analogues aux autres complications possibles de la 
pneumonie, telles que la péricardite et la méningite ? 

M. Lemoine (1) se demande si le cas observé par 
M. Troisier n’était pas, à proprement parler, une pleurésie 
parapneumonique et non métapneumonique; l'épanche- 
ment, peu abondant à la période d'état de la pneumonie, 
aurait augmenté après la défervescence et ne se serait 
manifesté cliniquement qu’à partir de ce moment. Il pro- 
pose pour la première fois à propos de faits personnels la 
denomination de pleurésie parapneumonique, esquisse la 
symptomatologie de cette complication de la pneumonie 
et met en relief la nature séreuse du liquide épanché. 

Les observations de M. Lemoine, ajoutées à quelques 


(1) Lemoine, Des pleurésies parapneumoniques (Semaine mé- 
dicale, 1893, p. 12). 
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autres, font l’objet de la thèse inaugurale d'un de ses 
élèves, M. le D' Delezenne, de Lille (1). 

Entre temps, M. Meunier recueille dans le service de 
Hanot un cas qu’il publie dans les Archives générales de 
médecine (2): | 

Plus tard, la thèse de M. Mauvais apporte quelques 
observations nouvelles, avec ponction évacuatrice etanalyse 
bactériologique (3). 

M. Le Damany étudie ces pleurésies dans sa thèse sur 
la nature des pleurésies séro-fibrineuses en général (4). 

D'une façon générale, ce qui fait l'intérêt des travaux 
récents, c’est qu'ils ont permis de mieux connaître et de 
commencer à comprendre la pleurésie parapneumonique, 
non par les autopsies, qui sont rares, puisque l'affection 
est le plus souvent curable, mais par ies ponctions éva- 
cuatrices ou simplement exploratrices, par les analyses 
bactériologiques et enfin, tout dernièrement, par le cyto- 
diagnostic de Widal. 


Anatomie pathologique. — A l'autopsie des malades qui 
ont succombé à la pneumonie il est, pour ainsi dire, de 
règle de rencontrer, en même temps que l’hépatisation 
pulmonaire, des lésions plus ou moins marquées de la 
plèvre qui tapisse le lobe malade. Ces lésions ne manquent 
que dans le cas où la pneumonie est demeurée centrale ; 
mais il est rare que le foyer pulmonaire n’atteigne pas à 





(1) DELEZENNE, Les pleurésies parapneumoniques (Thèse de 
Lille, 1892). 

(2) Meunier, Pleurésie parapneumonique (Arch. gén. de méd. 
1894). 

(3) MAUVAIS, Thèse de Paris, 1898. 

(4) LE DAMANY, Thèse de Paris, 1897. 
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un moment donné la périphérie du lobe, et la lésion pleu- 
rale fait alors partie intégrante du processus. 

Ces lésions pleurales parapneumoniques peuvent, d'ail- 
leurs, se présenter sous des aspects variés. 

A un premier stade, la séreuse a perdu sa transparence 
ct son aspect poli: sa surface est irrégulière, comme 
tomenteuse, du fait de l’exsudation par places d’une pel - 
licule fibrineuse, mince, fragile, peu adhérente, 

À un degré plus avancé, ce sont de véritables fausses 
membranes qui recouvrent la plèvre. Toujours très fria- 
bles, se laissant aisément détacher, montrant alors à 
découvert les vaisseaux de la plèvre, saillants, conges- 
tionnés, elles ont une structure fibrineuse et sont plus 
opaques ct plus jaunes que dans la pleurésie franche. 
Elles recouvrent toute la plèvre ou seulement des espaces 
limités de sa surface; elles peuvent se stratifier sous 
forme de lamelles qu'on peut toujours aisément séparer. 
Laënnec comparait l’aspect mamelonné qu’elles peuvent 
offrir, en ce cas, à un épiploon peu chargé de graisse. 

Le processus peut être encore plus accusé ; accumulées 
les unes sur les autres, les fausses membranes peuvent 
alors offrir une épaisseur générale de 6 à 8 millimètres 
et deviennent moins friables et beaucoup plus adhérentes. 

Ces diverses lésions se trouvent, d’ailleurs, réunies 
_ généra.ement à la surface du même lobe hépatisé. 

Quant au foyer pariétal de la plèvre, il peut être in- 
demne; mais presque toujours il offre les mêmes lésions 
que nous venons de décrire, bien qu’il jouisse d'une cir- 
culation indépendante de celle de la plèvre pulmonaire. 

Au microscope les lésions perçues peuvent être résu- 
mées de la façon suivante : Ja couche profonde de la 
plèvre se congestiorne, se vascularise et prend l'aspect 
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d'un véritable tissu caverneux. A sa surface, la fibrine 
exsudée se présente sous l’aspect d’un ruban recouvrant 
un endothélium dont les éléments, au lieu de rester 
aplatis, se tuméfient, se relèvent et pénètrent entre les 
couches stratifiées de l’exsudat (Cornil). Cet axsudat 
contient d'ailleurs, dans la pneumonie, beaucoup plus 
de globules blanes (leucocytes polynucléaires) que de 
cellules conjonctives et endothéliales. Dans les points où 
linflammation a son maximum d'intensité, l’exsudat 
s'organise dans sa partie profonde et se vascularise par 
bourgeonnement des vaisseaux préexistants dans la 
trame. | 

Telles sont, en résumé, les lésions que le microscope 
décèle à la surface du bloc hépatisé, quand la pleurésie 
est demeurée sèche. La même description s'applique au 
cas où il se produit un épanchement séro-fibrineux. 

Le plus souvent, l’épanchement séreux parapneumo- 
nique occupe la grande cavité pleurale et les parties les 
: plus déclives de la poitrine. C'est ainsi qu'avec une pneu- 
monie du sommet, on peut observer un épanchement 
pleural de la base. 

A l'instar des empyèmes, si souvent enkystés, les 
épanchements séreux parapneumoniques peuvent n’oc- 
cuper qu'une partie de la plèvre, le reste de la séreuse se 
trouvant symphysé par des adhérences anciennes ou 
récentes, | 

Au point de vue de son aspect, le liquide séreux offre 
une coloration citrine plus ou moios foncée; il aban- 
donne par le repos un coagulum fibrineux plus ou moins 
volumineux, le plus souvent considérable, 

La quantité de liquide épanché est toujours trouvée 
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plus faible à l'autopsie, que les signes physiques ne 
l'avaient fait supposer. 

Contrairement à l'opinion de MM. Lemoine, Delezenne, 
Mauvais, l’'épanchement de la pleurésie qui accompagne 
la pneumonie n'est pas toujours forcément de nature 
séreuse ; il peut être purulent, tout comme dans les 
pneumonies postpneumoniques. On peut trouver, daas 
cet ordre de faits, tous les intermédiaires entre le liquide 
simplement louche et l'épanchement franchement puru- 
lent. Mais presque tous les cas d’épanchement para - 
pneumonique purulent concernaient des pneumonies 
arrivées au stade de l'hépatisation grise. Il y avait du pus 
dans le poumon en même temps que dans la plèvre. 

Au point de vue de sa quantité, l'épanchement puru- 
lent parapneumonique paraît être encore moins abondant 
que ne l’est l'épanchement séreux. 

Quant aux lésions des autres organes que l’on peut 
trouver sur le cadavre des individus qui ont succombé 
avec une pleurésie parapneumonique, ce sont celles de 
toute infection pneumococcique, localisée aux organes 
respiratoires, ou généralisée à tout l’arganisme ; elles ne 
présentent rien de particulier. 


Bactériologie. — Les observateurs qui ont soumis à 
l'analyse bactériologique le liquide épanché dans la pleu- 
résie parapneumonique ont tous été frappés de ce fait, 
au premier abord paradoxal, que ce liquide se montre le 
plus souvent stérile, et qu’il n’est pas possible d'y déceler 
la présence du pneumocoque. ` 

En se bornant aux cas où l'épanchement était fran- 
chement séro-fibrineux,sans trouble, sans aspect louche, 
M. Siems conclut que l'absence du pneumocoque au 
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moment de l'analyse est la règle, sa présence l'exception. 
M. Hedlander, M. Talamon: Senger, Weichselbaum, 
M. Cornil et Babès ont vu le pneumocoque dans l’exsudat 
pleural -fibrino-membraneux concomitant de la pneu- 
monie. Dans un cas de pleuro-pneumonie avec épan- 
chement séro-fibrineux persistant, M. Netter n’a pas 
réussi à le cultiver et l'inoculation aux souris est de- 
meurée négative, de même que dans 3 autres cas du 
même genre étudiés par le même auteur. 

Par contre, Serafini, M. T2lamon, M. Ménétrier, M. Bou- 
lay, ont eu des résultats positifs. Lévy a étudié au point de 
vue bactériologique 8 cas d’épanchement séreux para- 
pneumonique. Dans 3 de ces cas, l'ensemencement du 
liquide pleural retiré par la ponction exploratrice est resté 
stérile, mais la ponction avait été faite après la déterves- 
cence. Dans les 5 autres cas, l'ensemencement donna une 
culture pure de pneumocoques, alors même que dans un 
de ces cas il s'agissait d’une ponction pratiquée huit jours 
après la crise. : 

M. Delezenne pratique l’étude bactériologique de 7 cas 
d'épanchement parapneumonique. Dans 5 de ces cas, le 
liquide ensemencé est demeuré stérile; par contre, dans 
les deux autres cas, le résultat est positif et le pneumo- 
coque est mis en évidence à l’état de pureté dans l’épan- 
chement. 

Les 3 cas étudiés par M. Griffon et rapportés dans la 
thèse de M. Mauvais, les cas de M. Le Damany, sont 
également caractérisés par des résultats négatifs. 

Dans le liquide de 7 pleurésies parapneumoniques, 
MM. Widal et Ravaut n’ont pu déceler le pneumocoque. 

Sur les 6 observations de M. Siems, observations con- 
cernant des cas daus lesquels l’analyse bactériologique de 
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l’épanchement a été pratiquée, chaque fois, complètement 
par M. Griffon, il relève la statistique suivante : trois fois 
le liquide était franchement séro-fibrineux ; sur ces à cas, 
2 demeurèrent stériles après les ensemencements, même 
lorsque la culiure était faite en milieu très favorable pour 
le pneumocoque, comme le sérum de lapin ; une fois, 
par contre, l'examen montra la présence du pneumocoque. 
Dans les 3 autres cas, l’épanchement était purulent, deux 
fois avec microbe, une fois sans pneumocoque. 


Etiologie. — Pour apprécier les conditions d'apparition 
des épanchements parapneumoniques, nous avons, d’une 
part, les observations des anciens cliniciens, et d’autre 
part les statistiques récentes, 

Grisolle estimait que 12 fois sur 100 la pneumonies’ac- 
compagnait d'un épanchement pleurétique; sa statistique 
portait exactement sur 247 cas, parmi lesquels trente et 
une fois il avait fait la constatation en question. D’autres 
auteurs donnent un chiffre qui diffère peu de celui de Gri- 
solle : Dinstl obtient la moyenne de 16 p. 100; Fismer, 
celle de 15 p. 100, La statistique de Magnus Hus et Jur- 
gensen est un peu différente et fournit le chiffre de 4 p. 
100 à 5 p. 100 seulement. 

Les observations plus récentes de M. Lemoine portent 
sur 26 cas de pneumonie entrés dans son service depuis 
le mois de décembre 1891 jusqu’au mois de juillet 1892. 
Or; sur ce nombre de pneumonies, M. Lemoine a 
observé 7 cas avec épanchement pleural contemporain. Si 
l’on fait le pourcentage, on arrive à une moyenne de 26,8 
p. 100, chiffre à peu près double de celui des auteurs pré- 
cédents. Il n'a pas été publié de nouvelles statistiques 
depuis cette époque; mais la complication qui nous 
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occupe est certainement plus fréquente que l'on ne serait 
tenté de le croire. 

Pour ce qui est de l’âge des maludes, il s’agit le plus 
souvent d'adultes. En compulsant les 26 observations 
que M. Siems rapporte à la fin de ce travail, on trouve que 
l’âge des malades oscille entre 17 et 58 ans. Ces résultats 
concordent avec ceux de Grisolle, ainsi d’ailleurs qu'avec 
ceux de M, Lemoine. 

Pour ce qui est du sexe, le dénombrement des ma- 
lades porte une plus grande fréquence chez les hommes 
que chez les femmes, 

Il ne semble pas y avoir de prédilection pour Ji ou 
Pautre des côtés de la poitrine : dans les cas de- Grisolle, 
lépanchement a été observé aussi souvent dans la pneu- 
monie droite que dans la pneumonie gauche. 

Enfin, on ne relève pas dans l’état antérieur du malade, 
dans les circonstances au milieu desquelles est apparue 
la pneumonie, dans les causes occasionnelles qui peuvent 
lavoir provoquée, de particularité qui puisse entrer en 
ligne de compte dans létiologie de la complication pleu- 
rétique. 


Pathogénie. — La physiologie pathologique des pleu- 
résies parapneumoniques soulève plus d'uu point intéres- 
sant, non pas seulement au point de vue du mode de 
production du processus pleural, mais aussi au point de 
vue de la biologie du pneumocoque en général et de ses 
rapports avec les épanchements séreux. 

Il n'y a pas de difficulté d'interprétation anatomique 
lorsqu'on se trouve en présence d’une pneumonie qui, 
par l'extension de son foyer jusqu’à la membrane pleu- 
rale, provoque une pleurésie, en quelque sorte par con- 
tiguité. 
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Mais lorsque la pleurésie accompagne une pneumonie 
à foyer profond, central, on ne peut se contenter de cette 
interprétation. Le mécanisme doit être alors celui d’une 
infection par continuité, à la faveur des réseaux lympha- 
tiques de la plèvre et du poumon. Il suffit de se rappeler 
que, sur des pièces de pneumonie la constatation du 
pneumocoque dans les lymphatiques, à distance du bloc 
hépatisé et jusque dans les ganglions du pédicule pulmo- 
maire, est chose fréquente. 

L’infection, soit par contiguïté, soit par continuité, 
n’explique pas la possibilité d'apparition d'un épanche- 
ment thoracique du côté opposé à la pneumonie. Il est 
difficile, en pareil cas, de ne pas invoquer l'infection 
sanguine générale, au moins momentanée, et la greffe 
sur la plèvre de pneumocoques transportés par le cou- 
rant sanguin. 


Beaucoup plus délicate est la question de savoir pour- 
quoi ces pleurésies sont le plus souvent séro-fibrineuses, 
au lieu d’être purulentes, et, d'autre part, pourquoi on 
trouve si rarement le pneumocoque dans le liquide 
épanché. | 

Pour ce qui est du caractère généralement séro-fibri- 
neux du liquide, les hypothèses n’ont pas manqué. On a 
invoqué des conditions spéciales de biologie et de viru- 
lence du pneumocoque : agent essentiellement fibrino- 
gène dans la pneumonie, ce microbe, touchant dans le 
même temps la plèvre, provoquera la formation d’un 
exsudat fibrineux et non d’un épanchement purulent. 
Par contre, dans les pleurésies pneumococciques primi- 
tives ou dans les pleurésies postpneumoniques, le pneu- 
mocoque possède d’autres propriétés : il est alors pyogène, 
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la production du pus pouvant d’ailleurs tenir au malade 
plus qu’au microbe. 

M. Rendu, puis M. Delezenne accordent beaucoup 
d'importance à la question du terrain dans la production 
de la variété séreuse ou purulente de l’épanchement. 

Quoi qu’il en soit, on peut observer des pleurésies 
parapneumoniques à épanchement purulent. L'étude 
des observations amène à conclure que, dans quelques- 
uns de ces cas, l’épanchement n’était purulent que parce 
que la pneumonie concomitante était elle-même sup- 
purée. i 

D’après M. Le Damany cependant, les pleurésies para- ` 
pneumoniques seraient souvent séro-purulentes, ce qui 
viendrait de la prédominance de globules blancs dans 
lépancheinent, comme dans le foyer hépatisé. On pour- 
rait alors se trouver en présence d’un épanchement séro- 
purulent stérile. 

Peu:-on donner de l'absence habituelle du pneumo- 
coque dans l’épanchement pleural parapneumonique une 
explication satisfaisante ? Si la stérilité du liquide épan- 
ché est la règle, surtout dans les liquides séro-fibrineux, 
on compte cependant un certain nombre d’exceptions. 
On a dit que le pneumocoque devait exister dans l’épan- 
chement au stade d'état. pendant la période fébrile de la 
maladie ; si la recherche en est si souvent négative, c’est 
qu’on la pratique après la défervescence, à une époque 
où le microbe est mort dans l’épanchement, comme il 
est mort dans le foyer d’hépatisation (Netter). Mais de 
grosses objections, remarque M. Le Damany, peuvent ètre 
opposées à cette théorie et il n’est pas exact qu’on trouve 
toujours le. pneumocoque dans l’épanchement pendant la 
période fébrile. Le point essentiel, pour éviter des causes 
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d'erreur, est, pour M. Le Damany, de prendre soin de ne 
pas piquer le poumon pendant la prise du liquide. 

Dans ces conditions, que l'examen bactériolagique 
soit fait avant ou après la défervescence, que l’épanche- 
ment parapneumonique soit, d'autre part, séro-fibrineux 
ou séro-purulent, le liquide est ordinairement stérile. Se 
basant sur ces données, M. Le Damany conclut que la 
pleurésie parapneumonique n'est pas le résultat de l'en - 
vahissement de la plèvre par le pneumocoque. Elle 
résulte d'une fluxion ou d'une congestion péri-inflam - 
matoire développée autour du foyer d’hépatisation pul- 
monaire. 

Il s'agirait donc plutôt, ici, d'hydrothorax que de pleu- 
résie à proprement parler. C'est également l'explication 
proposée par M. Landouzy, qui compare ce qui se passe 
en pareil cas à l’œdème de voisinàge qui se produit au- 
tour d’une vésicule de kérato-conjonctivite phlyeténa- 
laire ou encore autour d’une pustule charbonneuse. 
L’épanchement pleural ne serait qu'un liquide d’œdème 
péripneumonique, abondant, parce que la plèvre pré- 
sente une vavité incomparablement plus vaste que les 
mailles du tissu cellulaire, dont elle peut être rapprochée. 

Cette explication s'applique au plus grand nombre de 
cas ; mais elle n’est plus aussi aisément acceptable quand 
il s’agit d’épanchements pleuraux, daas lesquels la pré- 
sence du pneumocoque a pu être mise en évidence. Il est 
vrai qu'avec M. Le Damany on peut, eu pareil cas, consi- 
dérer comme nul le rôle du pneumocoque dans ces épan- 
chements. Cet auteur s'appuie sur ce fait qu’il a trouvé 
le pneumocoque, même très virulent, en suspension 
dans des épanchements séro-fibrineux manifestement 
tuberculeux. | 





PATHOLOGIE MÉDICALE 255 

Lorsque, de saprophyte indifférent, le pneumocoque 
se transforme en agent pathogène, des changements 
anatomiques importants surviennent dans la cavité pleu- 
rale : l’épanchement subirait alors, d’après M. Le Damany, 
la transformation purulente. 

Une autre modification anatomique serait le dévelop- 
pement, à la surface de la plèvre, d’une néo-membrane 
spéciale, épaisse, molle, villeuse, de structure histolo- 
gique fibrino-purulente, véritable coque pyogène. 

M. Siems conclut que, lorsque l'analyse bactériologique 
révèle un épanchement pleural pneumonique stérile, on 
peut dire qu’il s’agit plutôt d'un hydrothorax que d'une 
pleurésie au sens anatomique du mot ; lorsque, par contre 
cette analyse met en évidence ia présence du pneumocvque, 
on ne peut pas conclure dans tous les cas à l’existence de 
lésions réactionnelles de la plèvre, le microbe pouvant se 
trouver en suspension dans le liquide sans jouer d'autre 
rôle que celui d’un saprophyte accidentel. Dans ce der- 
nier cas, ou bien le pneumocoque ne tarde pas à dispa- 
raître (et sa constatation est alors sans importance), ou 
bien il se multiplie, et sa pullulation entraîne alors fatale- 
ment, d’une part, la purulence histologique, sinon macros- 


‘ copique de l’épanchement et, d'autre part, la production 


d’une néo-membrane fibrino-purulente, d’une coque 
pyvgène pleurale. 


Symptomatologie. — Réserve faite des pneumonies de 
l'enfance, la pleuro-pneumonie s'observe fréquemment en 
clinique, surtout dans certaines'circonstances étiologiques 
spéciales, en particulier lorsque l'affection n’est pas fran- 
che («a frigore), mais apparaît au cours d’une maladie 
infectieuse, comme la grippe, par exemple. En pareil cas, 
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aux signes plus ou moins complets d’hépatisation pulmo- 
naire, viennent se joindre ceux d'une participation, géné- 
ralement restreinte, de la plèvre. En plusdu souffle tubaire, 
des bouffées de råles crépitants, l'oreille perçoit alors, sur 
une étendue plus ou moins large de la paroi thoracique, 
des signes stéthoscopiques qui ont tous les caractères des 
frottements pleuraux ; si l’on fait tousser le malade, ils 
ne subissent aucune modification; ils ont parfois le timbre 
râpeux, de cuir neuf, qui fait qn’aucune confusion ne 
peut s'élever sur leur nature. L'apparition de cette pleu- 
résie sèche, au voisinage du lobe hépatisé, ne modifie 
guère en pareil cas la symptomatologie générale de la 
pneumonie. Tout au plus le point de côté est-il alors plus 
violent, plus persistant; la dyspnée plus angoissante. 

Il y a pleuro-pneumonie, quand, à côté du bloc d'hépati- 
sation pulmonaire s’épanche dans la cavité pleurale une 
mince couche de liquide séro-fibrineux, dont la quantité 
est si faible que les signes de pneumonie lobaire sont à 
peine modifiés. La submatité fait presque place à la 
matité, ou plutôt à de la résistance au doigt; le souffle 
tubaire est moins superficiel; mais ces signes sont insuf- 
fisants pour imposer le diagnostic de minime épanche- 
ment pleural, et, sans la ponction exploratrice qui ramène 
à grand'peine quelques gouttes de liquide, on ne pourrait 
affirmer la participation de la plèvre au processus infec- 
tieux. | 

Tout autre est la physionomie clinique de la pleurésic 
parapneumonique qui, comme son nom l'indique, est 
avant tout une pleurésie avec épanchement, les signes de 
pneumonie étant, en pareil cas, masqués ou disparus. On 
peut artificiellement séparer la pleurésie parapneumo- 
nique de la pleuro-pneumonie, en convenant qu'il ‘4 


PATHOLOGIE MÉDICALE 257 


_pleurésie parapneumonique dès que l'exsudat d’abord . 
fibrineux, puis séro-fibrineux, devient assez abondant 
dans la plèvre pour acquérir une autonomie spéciale et 
donner des signes assez prédominants pour reléguer ceux 
de la pneumonie au second plan. 

Ainsi déterminée, la pleurésie parapneumonique peut 
elle-mème se présenter en clinique sous deux modalités 
distinctes : 1° avant la défervescence, où elle peut arriver 
à masquer plus ou moins complètement le foyer pulmo- 
naire sous-jacent; 2° après la défervescence, où elle peut 
évoluer pour son propre compte presque à la manière 
d'une pleurésie primitive, retardant ainsi la convalescence. 


Pleurésie parapneumonique évoluant avant la déferves- 
cence. Dans vette forme, dans laquelle l'épanchement 
pleural a pris plus d'importance que l’hépatisation pul- 
monaire, le début de la maladie peut se présenter sous 
un double aspect. | - 

I. — La pneumonie a éclaté avec ses allures classiques; 
ses signes se sont déroulés dans leur ordre de succession 
habituelle, lorsqu’à un certain moment de l’évolution de 
la maladie on les voit faire place progressivement à des 
signes de pleurésie avec épanchement croissant. 

IT. — La maladie a débuté avec les réactions bruyantes 
d'une grande infection; on s'attend, à considérer les 
symptômes généraux et fonctionnels, à dépister par 
l'examen thoracique une pneumonie commençante, et 
l'on se trouve cn présence d’une plevrésie qui, si elle 
n'est pas franche dans ses allures comme la pleurésie 
primitive dite a frigore, n'en est pas moins manifeste. 
Cest par un examen répété du malade, par les phéno - 
‘inènes généraux, par l'apparition d'un herpès naso-labial, 

T. cxiu. — OCTOBRE 1901. 17 
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par l’expectoration d’un crachat rouillé, etc., que l’on 
sera amené à soupçonner une pneumonie sous-jacente, 
masquée par la pleurésie prédominante. 

Ces cas, dans lesquels les signes d’épanchement sont 
précoces et devancent ceux d’hépatisation, sont d'ailleurs 
beaucoup plus rares que ceux dans lesquels la pleurésie 
apparaît plus tardivement, quelques jours avant la défer- 
vescence. On comprend aisément pourquoi : le foyer 
d’hépatisation pneumonique est le plus souvent profond 
au début; c'est par extension excentrique qu'il devient 
peu à peu superficiel; il est exceptionnel qu'il soit sous- 
pleural d'emblée. 


Symptômes yénéraux. — Par le fait, déjà mentionné, 
que la pleurésie parapneumonique est plus fréquente 
dans les déterminations thoraciques des maladies infec- 
ticuses comme la grippe, que dans la pneumonie franche 
a frigore, les phénomènes généraux sont d'habitude plus 
accusés lorsqu’il y a concomitance de pleurésie et de 
pneumonie. Ce n'est pas alors à la localisation pleurale 
surajoutée, mais à la maladie elle-même qu’il faut impu- 
ter cette aggravation. Chez deux malades de M. Delezenne, 
à phénomènes généraux très marqués, la pneumonie 
siégeait au sommet et, par conséquent, il serait rationnel 
de rattacher à cette localisation de la pneumopathie l’exa- 
gération des réactions morbides observée. 


Symptômes fonctionnels. — Peu différents de ceux de 
la pneumonie franche, les signes fonctionnels de la pleu- 
résie parapneumonique comprennent peut-être une 
dyspnée plus vive, plus précoce (Messaut), une toux plus 
fréquente et plus sèche, un point de côté plus marqué au 
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début et qui cesserait après l’épanchement (Jurgensen) ; 
mais il n'y a là rien de pathognomonique, ni même de 
bien précis. L’expectoration elle-même n'est, en général, 
pas modifiée ; rouillés, visqueux, adhérents, les crachats 
sont parfois muco-purulents, en particulier dans les 
Pleurésies qui accompagnent les pneumonies catarrhales 


de la grippe. 


Signes physiques. — En se limitant aux cas où l’épan- 
chement siège du même côté que la pneumonie, à con- 
sidérer, au point de vue des signes physiques, deux 
éventualités : 1° la pneumouie occupe le sommet ou la 
partie moyenne, et la pleurésie, la base ; 2° les deux loca- 
Jisations, pleurale et pulmonaire, siègent à la mème hau- 
tour. | 

1° Chacune des deux lésions se présente en deux points 
diffévents de la poitrine avec-ses signes respectifs : en 
. haut (fosses sus ou sous-épineuses, fosse séus-claviculaire) 
ou à la partie moyenne (en arrière, ou dans l’aisselle), 
on trouve les signes classiques de la pneumonie sur les- 
quels nous n'avons pas besoin d'insister; en bas, on dia- 
gnostique existence d’un épanchement petit on moyen 
par la constatation d’une matité hydrique, de l'abolition 
des vibrations vocales. de la disparition du murmure vési- 
culaire, d’un souffle plus lointain, et plus doux que le 
souffle pneumonique perçu à un niveau plus élevé, et 
enfin parfois de l’égophonie. 

À ces signes peuvent venir se joindre, lorsqu'il s’agit 
d’une pleurésie gauche, la disparition de la sonorité au 
niveau de l'espace de Traube et, d'autre part, quel que 
soit le côté atteint, la constatation du déplacement des 
organes voisins. M. Lemoine accorde plus d'importance 
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au déplacement des organes qu’à la recherche de l’égo— 
phonie, dont la valeur séméiologique n’est pour lui que 
très relative. Lorsque l’épanchement occupe la plèvre 
gauche, c'est le cœur qui est refoulé vers la droite, 
comme dans toute pleurésie primitive; lorsqu'il siège à 
droite et qu’il est abondant, c’est le foie qui est abaissé, 
mais cette constatation aurait pour MM. Lemoine et 
Delezenne beaucoup moins de valeur que celle d'une 
déviation du cœur. | | 
2° Lorsque les localisations pleurale et pulmonaire 
siègent à la même hauteur, on trouve mêlés à ce niveau, 
ct plus ou moins confondus, les signes d’une pneumonie 
et d'une nleurésié. Il est des cas où l’épanchement est 
assez abondant pour masquer complètement la pneumo- 
nie sous-jacente. En pareil cas, les signes sont ceux d'une 
pleurésie ordinaire, et il n’y a pas lieu d'insister. 

Si l’épanchement diminue avant la résolution de la 
pneumonie, il est alors possible de percevoir au-dessous 
de la lame liquide les räles de retour et le diagnostic, que 
les phénomènes généraux seuls avaient permis de hasar- 
der, se trouve ainsi confirmé. 

Dans d’autres cas, les signes de la pleurésie dominent 
encore; mais, outre la matité, l’abolition des vibrations 
vocales, l'absence du: murmure respiratoire, on entend 
des bouffées de râles crépitants, surtout dans les grands 
efforts inspiratoires ou après une quinte de toux. Le 
souffle peut avoir le caractère tubaire, mais il demeure 
voilé, lointain, comme un souffle de pleurésie. D’autres 
fois, on ne perçoit le souffle que dans les efforts de toux 
ou de grande inspiration. 

Il cst rare que le signe égophonie se présente dans toute 
sa netteté; c'est plutôt un mélange d'égophonie et de 
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 bronchophonie, ce que Grisolle appelle la broncho-égopho- 


nie, et Laënnec le bredouillement de polichinelle. 

Ces particularités cliniques suffisent, en général, pour 
portsr le diagnostic d'épanchement pleural compliquant 
la pneumonie, et il n’est pas besoin de recourir à la ponc- 
tion exploratrice dans la plupart des cas. 


Pleurésie parapneumonique évoluant après la déferves- 
cence. — Il est un autre groupe d’observations qui con- 
cernent des malades chez lesquels le diagnostic d’épan- 
chement pleural parapneumonique ne s’impose que les 
jours qui suivent la défervescence. | 

Dans les cas que nous avons en vue, la lésion pleurale 
est bien anatomiquement tontemporaine de l’hépatisa- 


tion lobaire; mais le début de la complication pleuré- 


tique demeure latent, perdu dans la symptomatologie de 
la pneumonie, et c’est seulement lorsque celle-ci est 
devenue silencieuse, et qu’elle entre en résolution, 
que l’épanchement pleural prend à son tour clinique- 
ment le premier plan, d'autant plus qu'il s'accroît très 
fréquemment les jours suivants et qu’il simule, à s’y 
méprendre, si l’on n'a pas assisté à la phase pneumo- 
nique de la maladie, une pleurésie primitive. 

La convalescence, en pareil cas, ne s'affirme pas fran- 
chement : le jour même ou le lendemain de la déferves- 
cence, la température, qui était tombée à la normale, 
remonte et va se mair:tenir les jours qui suivent entre 38° 
et 39°; puis, au fur et à mesure que la pleurésie évolue, 
elle s’achemine, ce qui est la règle, vers la résorption 
spontanée ; la fièvre tombe progressivement. 

Les symptômes généraux demeurent atténués : le 
malade est en partie vacciné par la pneumonie qu’il vient 
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de supporter et, n'étaient l'élévation de la température, 
la légère dyspnée qui persiste, et parfois la sensation de 
gène dans un côté de la poitrine, il pourrait se considé- 
rer comme convalescent. Mais l’examen du thorax révèle 
un épanchement à la place où, les jours précédents, il 
montrait une hépatisation lobaire. 

Le liquide, ayant plus ou moins augmenté, demeure 
stationnaire, puis entre spontanément en résolution, 
souvent lente. 

En somme, ce qui caractérise les pleurésies parapneu - 
mouiques évoluant après la détervescence, c'est qu'elles 
prolongent la maladie en se comportant jusqu'à un cer- 
tain point comme les pleurésies posipneumoniques; mais 
leur début incontestablement contemporain de la pneu- 
monie les rattache au groupe des pleurésies parapneumo- 
niques. 


Formes. — Nous n'avons eu en vue jusqu’à présent que 
les pleurésies de la grande cavité pleurale. Or, le proces- 
sus peut être localisé, du moins au point de vue de la 
production de l’épanchement, à une portion de la plèvre. 
C'est ainsi qu'il existe des collections parapneumoniques 
limitées à l'espace interlobaire, à la plèvre diaphragma- 
tique ou à la plèvre médiastine. La localisation interlo- 
baire a pu être établie par l’appréciation des caractères 
particuliers à cette variété de pleurésie (matité suspen- 
due, etc.), et par les résultats fournis par la ponction 
exploratrice. 

La nature du liquide épanché est le plus souvent 
séreuse ; les cas où il s’agit d’épanchement purulent sont 
de beaucoup l’exception. Le pus est d’ailleurs toujours en 
faible quantité, du moins chez l'adulte; la ponction explo- 


+ 
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ratrice seule permet de dire, pendant la vie, que la pleu- 
résie est purulente. De sorte qu’en présence d’un épanche- 
ment parapneumonique abondant on peut affirmer presque 
à coup sûr que le liquide est séro-fibrineux. 


Diagnostic. — 1° Diagnostic clinique. — Les éléments 
du diagnostic positif sant les différents signes physiques. 
Ils n'ont pas tous la même valeur, mais ils deviennent 
précieux lorsqu'ils sont tous associés. L’égophonie, en 
particulier, n'aurait, pour MM. Lemoine et Delezenne, 
qu'une valeur restreinte. 

Le déplacement des organes est, au contraire, un signe 
de la plus haute importance (Lemoine), surtout si la pleu- 
résie siège à gauche. On conçoit que dans la pleurésie 
parapneumonique, ce déplacement doive pouvoir se faire 
avec un épanchement relativement faible, pour cette rai- 
son que la portion du poumon hépatisé occupe déjà dans 
la cavité thoracique une place plus considérable que 
normalement. | 

Quand les localisations pleurale et pulmonaire occupent 
dans le même côté de la poitrine des niveaux différents, il 
est facile de diagnostiquer, par exemple, une pleurésie de 
la base et une pneumonie du sommet. Mais quand l’épan- 
chement recouvre la zone de poumon hépatisée, le dia- 
-gnostic devient beaucoup plus difficile. On appréciera 
attentivement les caractères fournis par la percussion, la 
palpation et lauscultation; on recherchera la résistance 
au doigt, la diminution des vibrations vocales, pouvant 
aller jusqu’à l'abolition, la broncho-égaphonie, les râles 
crépitants lointains, perceptibles parfois seulement lors- 
qu'on modifie la position du malade et, enfin, on se basera 
surtout sur le déplacement des organes voisins. 
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Le diagnostic différentiel comporte la distinction avec 
quelques rares affections aiguës des voies respiratoires. 
Au premier plan, il faut signaler la pneumonie massive, 
dans laquelle on retrouve la même matité, la même 
absence de vibrations thoraciques et de murmure vésicu- 
laire ; mais il manque, par contre, le souffle pleurétique, 
l'égophonie et surtout le déplacement des viscères voi- 
sins. | 

Une autre affection qui simule également un épanche- 
ment pleural est la splénopneumonie de Grancher: mais, 
en pareil cas, on constate une expectoration congestive, 
analogue à une solution de gomme ; de fines crépitations 
à la base du poumon ; parfois des frottements pleuraux, 
et enfin les organes avoisinant la plèvre occupent leur 
position normale et ne sont pas reloulés. 

Dans la fluxion de poitrine de l'Ecole de Montpellier et 
du professeur Dieulatoy, tous les plans sont touchés : la 
peau, les muscles, toute la paroi thoracique avec la plèvre 
pariétale. la plèvre viscérale, le poumon et les bronches ; 
l'affection est très douloureuse, souvent bilatérale, et son 
tableau ne peut prêter à l’erreur avec l'affection qui nous 
occupe ici. 


20 Diagnostic bactériologique et séro-diagnostic. — Bien 
que les analyses bactériologiques des épanchements pleu- 
raux parapneumoniques aient donné, dans le plus grand 
nombre des cas, des résultats négatifs en ce qui concerne 
la présence du pneumocoque dans le liquide exsudé, un 
diagnostic scientifique de pleurésie serait forcément 
incomplet s’il ne s’appuyait, pour une part, sur les élé- 
ments fournis par la culture et l’inoculation du liquide. 
Si la recherche est négative (l'hypothèse de tuberculose 
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étant exceptée), le résultat sera en faveur de la nature 
pneumococcique de la pleurésie. 

D'autre part, la nouvelle méthode de diagnostic : scien- 
tüfique dont vient d’être dotée la technique bactériolo- 
gique, le sérodiagnostic, est applicable aux infections à 
_ pneumocoques (Bezançon et Griffon) et il était intéressant 
de ne pas se borner à rechercher la réaction agglutinante 
dans le sérum du sang des malades, mais de l'étudier aussi 
dans la sérosité épanchée à côté du bloc hépatisé dans la 
pleurésie parapneumonique : c'est ce qui a été fait dans 
deux des observations que rapporte M. Siems et dans les 
deux cas le résultat a été positif. 

La nature pneumococcique de l'exsudat pleurétique 
était ainsi une fois de plus démontrée : une pleurésie 
tuberculeuse ne donne pas d’épanchement agglutinant le 
pneumocoque. 

3° Diagnostic histologique et cytodiagnostic. — Les 
recherches toutes récentes de M. Widal et de ses élèves 
sur le parti clinique qu'on peut tirer de l’examen histolo- 
gique des épanchements, au point de vue de la morpho- 
logie des éléments cellulaires qu’ils contiennent, ont déjà 
été appliquées à l’étude des liquides sérofibrineux para- 
pneumoniques, et sont appelés à rendre les plus précieux 
services pour le diagnostic immédiat. Les cas observés 
par M. Widal ont tous montré une abondance de leuco- 
cytes polynucléaires en suspension dans le liquide exa- 
miné; celui de M. Griffon a présenté la même particula- 
rité, de sorte que, malgré le nombre encore restreint de 
documents que nous possédons sur cette intéressante 
question, on peut déjà conclure que la constatation de 
leucocytes polynucléaires est la règle dans le liquide des 
pleurésies parapneumoniques. 
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Le cytodiagnostic, en décelant une leucocytose polynu- 
cléaire, permet d'éliminer l'hypothèse d’un épanchement 
de nature tuberculeuse, lequel aurait fourni des prépara- 
tions caractérisées par une lymphocytose exclusive ou très 
prédominante. 


Pronostic. — L'avenir du pneumonique ne semble pas 
être assombri par l'apparition d'un épanchement pleural 
parallèle. Sans aller jusqu’à admettre avec Laënnec que 
la compression exercée par le liquide sur le poumon 
. hépatisé modère « l’orgasme inflammatoire » et arrête 
ainsi son expansion, on peut dire, avee Grisolle, que 
l’épanchement pleurétique n’exerce guère d’influence sur 
l'évolution de la pneumonie et, par suite, n'aggrave pas 
sensiblement le pronostic général de la maladie. 

Dans les cas terminés par la mort, il s'agissait toujours 
ou bien d’une pneumonie suppurée avec pleurésie, ou bien 
d’une infection pneumococcique à manifestations mul- 
tiples, généralisées. 

Traitement. — La thérapeutique de la pneumonie, en 
général, n’est guère, elle-même, modifiée par la consta- 
tation d’une pleurésie concomitante, Tout au plus ka plus 
grande violence du point de côté pourrait-elle, si elle 
était manifeste, commander l'application de ventouses 
scarifiées. 

La thoracentèse est-elle parfois indiquée, l’épanche- 
ment arrive-t-il jamais à être assez abondant pour néces- 
siter ce mode d'intervention ? Les observations réunies 
dans le travail de M. Siems ne semblent pas aboutir à uue 
conclusion favorable à l’évacuation opératoire, puisque 
les malades ont presque toujours guéri spontanément et 
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que, dans les cas où l’on a fait l'aspiration, c’est à 
445 grammes, à 150 grammes seulement que s’est bornée 
la quantité de liquide recueillie. 

Jamaisle liquide épanché n'est assez abondant pour 
qu’on soit contraint de recourir à la thoracentèse d'ur- 
gence, maisl’aspiration peut être utile pour les cas où 
l’épanchement. bien qu’en faible quantité, tarderait à se 
résorber spontanément. 

Au point de vue chirurgical, les dservationi réunies 
dans le travail de M. Siems ne semblent pas aboutir à 
une conclusion favorable à l'évacuation opératoire, 
puisque les malades ont presque toujours guéri spon- 
tanément, etque dans les cas ou l'on a pratiqué l’aspira- 
tion c’est à 445 grammes, à 150 grammes seulement 
que s’est bornée la quantité de liquide recueillie. 

J'ajouterai qu'avec le secours de l’Acônit en teinture- 
mère, de la Bryone, de la Cantharide, de la Scille, du Senega 
en dilutions ; plus tard avec l'emploi de l’ Hepar swlfuris, 
du Sulfur, du Lycopodium, on abrège certainement d'une 
façon très appréciable la durée de la maladie et on obtient 
des convalescences très courtes. 


D' J. P. Tessier. 
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e RD 


DES RÉSULTATS DÉFINITIFS DU TRAITEMENT OPÉRATOIRE 
DU GOITRE EXOPHTHALMIQUE. 


Le goître exophtalmique est une affection assez rebelle 
à tous les traitements médicaux: dans ces dernières 
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années, on à essayé un certain nombre d'interventions 
chirurgicales diverses pour essayer de guérir cette ma- 
ladie. 

[l nous paraît intéressant de reproduire les résultats 
observés par Mile Witmer sur 23 malades opérés par 
M. Kronlein (1). | | 

L'opération fut deux fois suivie d’une issue fatale. L'une 
de ces malades avait été amenée à l’hôpital presque mori- 
bonde, présentant des œdèmes et de l’ascite; la ligature 
des artères du corps thyroïde, faite dans un but purement 
palliatif, fut suivie de mort au quatrième jour. Dans le 
second fait, l’opérée succomba trois heures après l’inter- 
vention, laquelle avait consisté dans la résection de la 
tumeur thyroïdienne; il s’agit donc là d’un de ces acci- 
dents inexplicables qui surviennent parfois après les opé- 
rations pratiquéés sur le goître exophtalmique. Quant aux 
21 autres cas, les résultats éloignés sont connus pour 20 
d'entre eux. Chez 9 de ces patientes, l’auteur signale la 
disparition de tous les symptômes morbides, et cela après 
une observation ayant duré de deux ans à dix ans et demi : 
8 de ces femmes sont encore en vie, la neuvième a suc- 
combé à un cancer du corps thyroïde. Dans 6 autres cas, 
les symptômes basedowiens, sans céder entièrement, 
s'atténuèrent assez pour que les opérées aient pu re- 
prendre leurs occupations habituelles. Chez une autre 
patiente, on avait cru d’abord à une récidive, après une 
période de guérison ayant persisté trois ans, mais un exa- 
men plus approfondi montra qu'il s'agissait non pas d'une 
rechute de l'affection primitive, mais d'une faiblesse géné- 


(1) Beiträge Z. Klin. Chir. XXIX, — et Semaine Médicale, 
18 septembre. 
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rale causée par le surmenage physique. Enfin, dans les 
quatre derniers faits, l’intervention est encore trop ré- 
cente pour qu'on puisse porter un jugement définitif ; 
Mile Witmer déclare cependant que le résultat paraît 
négatif pour deux de ces femmes, les deux autres ayant, 
au contraire, bénéficié d'nne amélioration sensible. 

. Quant au procédé opératoire, M. Kronlein a pratiqué 
49 fois la résection du goître, 3 fois l’énucléation et 2 fois 
la ligature des artères thyroïdiennes (une des malades a 
subi deux interventions). En ce qui concerne le choix 
entre ces diverses méthodes, l’auteur estime que la simple 
ligature des artères thyroïdiennes, préférée par quelques 
chirurgiens à cause de sa bénignité apparente, ne pré- 
sente pas d'avantage sur la résection : en effet, la mor- 
talité de la première de ces opérations serait, d’après 
M. Rehn, plus élevée que celle de la résection, et son 
résultat ultérieur est moins sûr. > 

Mile Witmer est d'avis que le traitement interne doit 
tout d'abord être mis en œuvre; ce n’est qu'après l'échec 
des moyens médicaux qu'il y a lieu de recourir au bis- 
touri; toutefois, les symptômes de sténose trachéale 
créent une indication opératoire précoce. 

Le premier effet de l'intervention chirurgicale consiste 
généralement dans la disparition de la tachycardie, puis 
la sensation de battements de cœur et le tremblement 
cèdent à leur tour. L’exophtalmie persiste plus longtemps, 
parfois pendant plusieurs années, quelquefois mème 
durant toute la vie de l’opérée, malgré la disparition des 
autres troubles. Pour ce qui est de l’état subjectif, il subit 
généralement une amélioration notable dès les premiers 
jours après l'intervention, et les patientes ont souvent le 
sentiment d’être complètement guéries, alors qu’elles pré- 
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sentent cependant encore quelques signes objectifs de 
basedowisme. | 

Nous ajouterons que, dans les quelques cas que nous 
avons eu à traiter jusqu'à présent, nous n’avons pas eu à 
recourir au traitement chirurgical, les médicaments 
homæpopathiques, belladonna, 1odium, glonoïn, et surtout, 
depuis quelques années, thyroïdine, nous ayant permis, si 
non d'arriver à une guérison complète,au moins de main- 
tenir nos malades dans un état très satisfaisant. 


D’ Marc Jousser. 
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QUAND ET COMMENT SONDER LES PROSTATIQUES (1) ? 


Le cathétérisme évacuateur chez les prostatiques a des 
indications et des contre-indications tirées de la période 
à laquelle le chirurgien est appelé à intervenir. Or, la 
succession des symptômes engendrés par l’hypertrophie 
de la prostate peut être rapportée à deux périodes : une 
période prémonitoire et une période de la maladie con- 
firmée. Dans la première, les troubles morbides étant 
d'ordre purement dynamique, ce n’est que tout à fait 
exceptionnellement qu’on est appelé à les combattre par la 
sonde ; dans la seconde, ces troubles étant à la fois d'or- 
dre dynamique et mécanique, il faut le plus souvent 
demander à cet instrument le soulagement des malades. 

Bien que tourmentés par des envies fréquentes d'uri- 
ner, surtout dans la seconde moitié de la nuit, bien que 
n'émeltant leurs urines qu'avec peine, à jet retardé et 


(1) £a Touraine médicale, 15 aoùt 1901. 
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sans forces, principalement le matin au réveil, ou dans la 

journée à la suite d’une longue station assise, les prostati- . 
ques à la première période évacuent complètement leur 
vessie. La question du cathétérisme chez eux doit donc 
être résolue par la négative. L'introduction de la sonde, 
qui chez tous serait sans utilité, pourrait devenir nuisi- 
ble chez certains. L'appareil urinaire de ces malades s'in- 
fecte avec fucilité en raison de ses tendances congestives, 
et si minutieuses que soient les précautions antiseptiques, 
les chances d'infection sont toujours imminentes chez eux 
lorsqu'on les soumet au cathétérisme répété. Ainsi donc 
il faut s'abstenir de tout sondage évacuateur chez les pros- 
tatiques qui expulsent cn totalité leur urine claire, lim- 
pide et bactériologiquement aseptique. Que si, par contre, 
cette urine devient trouble, leucocytique et bactérienne, 
il faut y recourir, à la vérité. non plus dans le but do 
mettre à sec la vessie, mais de combattre par des injec- 
tions antiseptiques l’état des urines et l'infection de la 
muqueuse vésicale qu'elles traduisent. 

Il est unc autre circonstance qui, dans la première 
période du prostatisme, indique formellement le cathéte- 
risme, c’est la rétention'aiguë. Lorsqu'à la suite d’un coup 
de froid, d’un excès de table, de rapports soxuelsinconsi- 
dérés, la prostate, subitement cengestionnée, efface le 
calibre de l’urèthre et rend inutiles les efforts que la vessie 
fait pour l’entr'ouvrir, l'évacuation artificielle de l’urine 
est le plus sùr moyen, non seulement de mettre un terme 
aux horribles souffrances de la distension vésicale, mais 
encore de permettre à la vessie de reprendre dans la suite 
ses tonctions en prévenant la forçure de son muscle. 

La seconde période évolutive de l’hypertrophie de la 
prostate se trouvant constituée du jour où la contraction 
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du muscle vésical est mise en échec par l’abstacle prosta- 
tique ; la rétention chronique incomplète sans distension 
ou avec distension est le principal symptôme qui la carac- 
térise. 

Il n'est pas rare que, dans le cours de cette période, 
aux causes mécaniques qui s'opposent partiellement à 
l'émission de l’urine, se.joignent des causes dynamiques, 
qui, congestionnant tout à coup la prostate, suppriment 
complètement son issue. La rétention complète, aiguë, 
est un épisode fréquent dans la seconde période] du pros- 
tatisme. Pour les malades négligents et aussi pour les 
médecins inattentifs c'est souvent par cel épisode que se 
révèle l’affection. De mème que dans la rétention aiguë 
de la période prodromique, le cathétérisme est ici formel- 
lement indiqué. Prévenu par les phénomènes locaux et 
généraux qu’engendre la rétention incomplète sans dis- 
tension ou avec distension (fréquence diurne et nocturne 
des mictions, difficulté croissante à rendre les urines, 
diminution progressive de la quantité émise, perception 
du globe vésical à l’hypogastre, inappétence, sécheresse de 
la bouche, soif vive, digestion pénible, constipation) le 
médecin n’attendra pas que les malades n’urinent plus 
pour les sonder. L’évacuation artificielle de l’urine, en 
mettant un terme aux accidents énumérés, leur rendra 
pour le moment la tranquillité et la santé; elle aura en 
outre, des effets éloignés non moins précieux, car elle con- 
tribuera à enrayer les altérations du bas-fond au contact 
de lurine résiduale qui menace, par sa stagnation, les 
uretères et le rein. 

De ce qui précède, on pourrait croire que le cathété- 
risme est indiqué dans tous les cas de rétention avec dis- 
tension et qu’il s'impose avec une urgence d'autant plus 
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grande que la vessie retient plus d’urine. Il n’en est rien 
et le contraire est la vérité clinique. Il faut se garder de 
sonder, sans les avoir préalablement étudiés de près, les 
prostatiques qui se présentent à vous avec une vessie 
remontant à l'ombilie, et qui se plaignent de besoins 
d'uriner extrêmement rapprochés, voire même de mic- 
tions involontaires, de pissement par regorgement. Pour 
quelques-uns que lon aurait la chance de sauver en les 
débarrassant de leur infirmité, on risquerait d’en perdre 
un grand nombre. En effet, chez ces vieux rétention- 
naires, ce n’est pas seulement la vessie qui est disteudue, 
mais encore les uretères et les reins. Quelque précaire que 
soit le fonctionnement de ces derniers, ils suffisent à la 
dépuration du sang, mais que, brusquement, à la suite de 
la diminution de la tension intra-rénale, leurs conditions 
circulatoires viennent à être modifiées, on les voit se 
congestionner, s’enflammer même et faiblir à leur tâche. 
Dès lors, si le malade échappe à l'infection à laquelle son 
appareil urinaire est si bien préparé, il aura bien peu de 
chances de survivre à l’intoxication. 

Le professeur Guyon a donné la formule du traitement 
de ces cas particulièrement embarrassants. Chez les pros- 
tatiques dont la vessie fortement distendue constitue avec: 
les troubles de la miction la seule expression symptoma- 
tique de la maladie et dont la santé n’est pas altérée, le 
cathétérisme évacuateur peut être pratiqué immédiate- 
ment sans danger. Par contre, chez ceux qui ont pâli, 
maigri et perdu leurs forces, qui n'ayant plus d'appétit 
sont tourmentés par des troubles dyspeptiques gastro- 
intestinaux, l'évacuation doit être différée, et chez cer- 
tains même à jamais interdite. Avant de s’occuper de leur 
rétention d'urine, il faut, par le régime lacté mitigé, par 

T. CXIII. — OCTOBRE 1901. 18 
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une médication appropriée, dissiper les atteintes ini- 
. tiales de l’empoisonnement uriueux et restaurer les forces 
vitales, Que si sous cette influence la santé s'améliore et 
que les fonctions digestives en particulier se rétablissent, 
on pourra intervenir par les sondages avec grandes chances 
de succès. Dans le cas contraire, mieux vaudra s'abstenir 
que de s’exposer à rompre l'équilibre de la santé de 
malades qui, abandonnés à eux-mêmes, peuvent encore 
vivre un certain temps. 

. Après vous avoir indiqué quand il faut sonder les 
prostatiques, il faut voir maintenant comment il faut pro- 
céder à cette petite opération. | 

Avant de l’entreprendre, on doit tout d'abord se rendre 
compte de l’état du canal en l'explorant du méat à la 
vessie à l’aide de la tige à boule olivaire. On s'assurera 
ainsi que l'obstacle à l’éraission de l’urine ne reconnaît 
pas d’autres causes que les modifications subies par le 
canal dans sa traversée prostatique et avec un’ peu d’habi- 
tude on acquiert en outre des notions précises sur la lon- 
gueur, la déviation, le calibre de l’urèthre à ce niveau et 
la résistance de ses parois. Ce sont là des renseignements 
de grande valeur qui vous guideront dans le choix des 
instruments dont vous devrez vous servir. 

Passons en revue les différents cas qui peuvent sc pré- 
senter, 

Si l'explorateur à boule n° 418 ou 20, après avoir franchi 
le cul-de-sac du bulbe et la portion membraneuse, par- 
court sans difficulté l’urèthre postérieur et se dégage 
aisément dans la vessie, on aura recours avec grande 
chance de réussite à la sonde molle en caoutchouc, dite de 
Nélaton. Grâce à son extrême flexibilité qui lui permet 
d'épouser toutes les inflexions du canal, elle passera même 
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dans les cas où celui-ci est dévié. I faut néanmoins pour 
cela que ses parois souples se laissent écarter. Il en est 
presque toujours ainsi dans les cas de rétention chro- 
nique, mais dans les cas de rétention aiguë, les parois 
uréthrales gorgées de sang et rigides s'opposent souvent 
à la progression de la sonde en caoutchouc. C’est alors 
qu'on trouve une ressource précieuse dans l’emplai des 
sondes anglaises à tissu de soie, dont la souplesse, sans 
égaler celle des sondes en caoutchouc, est bien plus grande 
que celle des sondes courantes en gomme. 

Lorsqu'aucune des deux espèces de sonde précitées 
n’a pu pénétrer, ou lorsque l'explorateur à boule a montré 
une grande résistance des lubes prostatiques à se laisser 
écarter, on doit s'armer de sondes en gomme. 

Laissant de côté les sondes coniques et olivaires qui, 
en raison de leur extrémité aiguë, pourraient pénétrer 
dans le tissu de la glande et`créer de fausses routes, on 
choisira les sondes cylindriques, dont le bout mousse et 
arrondi glissera sur la muqueuse uréthrale. Il faut les 
choisir assez volumineuses, ear le canal n’est jamais rétréei 
dans l’hypertrophie de la prostate, ses parois sont seule- 
ment plus ou moins fortement accolées l'une à l'autre. 
Tandis qu'on peut comparer l’urèthre dans ses rétrécisse- 
ments à une porte en partie murée, on peut assimiler le 
conduit dans l’hypertrophie de la prostate à une porte 
dont les vantaux auraient été gonflés par l'humidité. 

Chez certains malades, dont le canal est peu déformé 
par l’hypertrophie, les sondes cylindriques en gomme rec- 
tilignes se dégageront sans difficulté dans la vessie. C'est 
à elles qu’on doii donner la préférence tontes les fois que 
l'explorateur à boule ne révèle pas une courbure pro- 
noncée de l’urèthre prostatique. Mais, outre que l’exis- 
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tence de cette courbure. n’est pas facile à apprécier pour 
ceux qui ne sont pas rompus aux manœuvres intra-uré- 
thrales, sa grande fréquence doit faire délaisser dans l'im- 
mense majorité des cas les sondes rectilignes pour les 
sondes coudées et bicoudées ou à béquilles. Alors même 
que le canal prostatique n’est nullement déformé, leur 
introduction cst plus facile que celle des sondes droites, 
car tandis que leur bec relevé est conduit par la paroi 
supérieure lisse et régulière, leur talon glisse sur la paroi 
inférieure sans risque de s’embarrasser dans le cul-de-sac 
du bulbe toujours si développé chez les vicillards. On a 
aussi tout avantage à prendre d'emblée, dans tous les cas, 
des sondes coudées qui, après avoir franchi sans coup 
férir le cul-de-sac du bulbe, passeront également sans 
peine par-dessus tous les obstacles accumulés sur la paroi 
inférieure de l’urèthre postérieur, à condition que l'on 
“maintienne la concavité de la coudure au contact de la 
paroi supérieure et que l'on pousse l’instrument d’un 
mouvement lent et continu de la main droite, tandis que 
la gauche tend fortement la verge. 

Bien qu’à l’aide des sondes coudées et bicoudées on 
arrive le plus souvent à pénétrer dans la vessie, on peut 
cependant échouer dans les cas où le canal présente du 
fait du développement du lobe médian une longueur con- 
sidérable et une incurvation très prononcée. Dans ce canal 
qui revêt la formé d'un crochet, la paroi inférieure arrête 
le bec de la sonde avant qu’elle ait franchi le col et s’op- 
pose à sa progression. Pour que celle-ci soit assurée il faut 
que le bec de l'instrument continue à se relever tout en 
avançant. C’est ce que réalise de la façon la plus heureuse 
la manœuvre du mandrin imaginée par le professeur 
Guyon. Le mandrin qu’il emploie à cet effet est une tige 
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métalkque rigide coudée à angle obtus à l’une de ses 
extrémités et munie à l’autre d’une pièce conique pourvue 
de deux ailerons à sa base. Cette pièce conique perforée 
suivant son axe joue sur la tige du mandrin, qui la tra- 
verse, et peut y être fixée à volonté à l’aide d’une vis de 
pression. Pour s’en servir on engage à la suite du man- 
drin introduit dans la sonde l'extrémité de la pièce 
mobile dans son pavillon, de manière à ce que la sonde, 
faisant corps avec le mandrin, ce dernier ne risque pas de 
sortir par un de ses yeux et de blesser l’urèthre. On peut 


avec ce mandrin coudé transformer instantanément une 


sonde droite en sonde coudée et une sonde coudée en sonde 
bicoudée ; on peut aussi donner à la portion coudée la 
longueur que l’on veut, enfin, et c’est là l'avantage le 
plus précieux du mandrin, on peut, en le retirant, mobi - 
liser la coudure et la bicoudure de la sonde et imprimer à 
son bec le mouvement d'élévation, qui seul peut assurer 
son dégagement dans la vessie. 

Pour accomplir la manœuvre du mandrin, on conduit 
d'abord le bec de la sonde jusqu'au-delà de la portion 
membraneuse, à l’entrée par conséquent de la région pros- 
tatique, mais pas plus loin. Il va sans dire que l’on a soin 
de tourner la concavité de la coudure vers la paroi supé- 


` rieure de l’urèthre, les ailerons de là pièce mobile vous 


servant à cet égard de repère. À ce moment on saisit entre 
le pouce d’une part, l’index et le médius d'autre part de 
la main gauche, le pavillon de la sonde, tandis que la 
main droite s'empare du mandrin au niveau de la pièce 
conique. D’un mouvement simultané mais inverse des 
deux mains, on repousse alors vers la vessie la sonde tenue 
dans la main gauche et retire le mandrin saisi de [a main 
droite. On est averti de la réussite de la manœuvre par la 
liberté qu’éprouve la sonde à progresser. 
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Si on rencontre quelque résistance, il ne faut pas insis- 
ter ; on retire sonde et mandrin et on recommence, après 
avoir modifié la coudure et sa longueur par un léger 
déplacement de la pièce mobile. Si cette manœuvre plu- 
sieurs fois renouvelée échoue, l'introduction de l’index 
dans le rectum, appuyont sur le talon de la sonde près du 
bec de la prostate et lui fournissant un point d’appui au 
moment où l’on pousse vers la vessie, contribuera 
le plus souvent à la faire réussir. Mais, dans ce cas, comme 
la maiu droite est immobilisée par le doigt introduit dans 
le rectum, il faut faire employer le concours d'un aide. 

Placé en face du chirurgien, du côté gauche du malade, 
il a pour mission de tendre fortement la verge avec la 
main droite en même temps qu’il retire le mandrin de la 
main gauche, tandis que lui-même repousse la sonde de 
la main droite. C’est le cathétérisme à quatre mains. 

Lorsqu'on est parvenu à introduire la sonde dans la 
vessie, la tâche ne sera pas finie, car il faut évacuer l’urine 
suivant certaines règles. Si l’on a affaire à un prostatique 
à la première période, atteint de rétention aiguë et data:t 
seulement de quelques heures, il n’y a aucun inconvé- 
nient à vider complètement et en une seule fois la vessie, 
Il faut veiller seulement à ce que l’écoulemeut de l'urine 
se fasse lentement, graduellement : à cet effet vous aurez 
le soin de ne pas choisir une sonde de trop large calibre, 
le n° 48 est bien suffisant, et vous vous garderez de pres- 
ser sur le globe vésical pour activer l’évacuation. En pré- 
sence d’un malade, à la seconde ou à la troisième période, 
atteint de rétention aiguë greffée sur une rétention chro- 
nique incomplète avec distension, ou de rétention com- 
plète avec pissement par regorgement, il faut évacuer la 
vessie en plusieurs séances, de manière à éviter, par sa 


SP 
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déplétion brusque et rapide, l'afflux du sang dans ses 
parois, et la production d'une hémorrhagie ex varuo. 
Autre précaution non moins importante : afin de conser- 
ver l’asepticité du milieu vésical et de remédier à son 
infection, si elle se présente. il faut faire suivre chaque 
évacuation partielle de linjection ¡d'une seringue d’eau 
boriquée à 4 p. 100 dans le premier cas, de nitrate d’ar- 
gent à 4/500 dans le second. Répétant le cathétérisme 
évacuateur toutes les 4 ou 6 heures, il faut 24 à 48 heu- 
res pour mettre à sec une vessie remontant jusqu’à l'om- 
bilic, c’est-à-dire contenant 1.000 à 1.200 grammes de 
liquide. Que si l'introduction de la sonde a été difficile, 
-= on aura eu le soin de {a laisser à demeure en l’obturant 
avec un fosset, mais alors il faut redoubler de soin et de 
propreté, pour que l’irritation que son séjour dans le 
canal détermine ne devienne pasle point de départ d'acci- 


dents infectieux. 
D' J. P. Tessier. 
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[. LES MOUSTIQUES A PARIS. MESURES DE PRÉSERVATION. — 
I. DE L'HÉMICHORÉE PRÉ-PARALYTIQUE, M. F,. Raymonn, 
rapporteur. — I[J. Les VIBRATIONS ABDOMINALES ET LEUR 
VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE du D' H. de Brun de (Beyrouth). 
— [V. PROPHYLAXIE DES OPHTALMIES OU CONJONCTIVITES 
DES NOUVEAU-NÉS. M. A. PinarD. 


I 


M. Blanchard conclut ainsi son intéressant rapport : 


280 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


Prophylaæie individuelle. 1° Dans les quartiers ou mai- 
sons envahis par les moustiques, il est indispensable de 
faire usage de moustiquaires pour se protéger pendant la 
nuit. Les moustiquaires seront installées et entretenues 
avec soin ; on ne doit pas les suspendre à un anneau; il 
faut les fixer sur un cadre. 

Lo partie supérieure du moustiquaire doit être en tulle 
comme le reste afin de ne pas gêner la circulation de l'air. 

Les mailles du tulle qui constituent le moustiquaire 
doivent être de dimensions convenables pour empêcher le 
passage des moustiques sans gèner la circulation de l'air. 

Il est nécessaire que le bas de la moustiquaire tombe 
assez bas (sans toucher le sol) pour qu'il soit facile de le 
rentrer sous le matelas quand on s’est introduit sous le 
moustiquaire. 

Il est indispensable de s’assurer souvent que le mousti- 
quaire est en bon état et de tuer les moustiques qui ont 
réussi à s’y introduire. 

2° On a recommandé, pour se protéger contre les piqûres 
des moustiques, des pommades ou des teintures variées. 
La plupart de ces préparations sont d’une efficacité con- 
testable ; on peut retirer néanmoins quelques avantages 
de lotions faites avec une macération de bois de Quassia 
Amara. | 

3° Il est utile également pour chasser les moustiques de 
répandre dans les chambres, environ une heure avant le 
coucher, des vapeurs de formol au moyen d’un brûleur à 
platine incandescent. Les personnes qui ne pourraient 
supporter l'odeur de ces vapeurs auront avantage à brùler 
de la poudre de pyrèthre, ou à déterminer pendant le 
sommeil un courant d'air au moyen d’un ventilateur élec- 
trique. 
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4 Si les moustiques qui envahissent une maison pro- 
viennent d’endraits qui échappent à l’ action des habitants, 
les fenêtres orientées de ce côté pourront être doublées ex- 
térieurement d’un châssis fixe, sur lequel sera tendue une 
lame de toile métallique à mailles assez fines pour que les 
moustiques ne puissent les traverser. 

5° Pour atténuer les effets de la piqûre, il est avanta- 
geux d'employer la teinture d'iode en badigeonnage. 
Béaucoup de substances ont été proposées dans ce but; 
aucune ne rend de meilleures services que la simple tein- 
ture d'iode. 

6° On veillera à ce que des réservoirs, des mares ou des 
fossés mal entretenus autour de la maison ne servent pas 
au développement des moustiques. Tous les réservoirs 
naturels ou artificiels qui ne sont pas indispensables seront 
vidés ; on détruira les larves de moustiques dans les autres, 
suivant les indications données ci-dessous. 

Prophylaxie générale. 'T° Il importe avant tout de faire 
disparaître les eaux stagnantes, surtout celles qui sont à 
proximité des maisons; de donner aux fossés, aux égouts 
et aux déversoirs de toute nature une pente suffisante pour 
que les eaux s'écoulent; de supprimer tous les réservoirs 
naturels ou artificiels qui contiennent des eaux staguantes 
sans usage. 

8° Toutes les fois que la chose est possible, il faut rem- 
placer l’eau stagnante par l’eau courante. 

Les bassins des jardins publics doivent-ètre alimentés 
d’eau courante, même pendant la nuit. Le courant doit 
être assez fort pour éviter le développement des mous- 
tiques qui viennent pondre de préférence dans les eaux 
dormantes ou à renouvellement lent. 

9° En raison de la transmission possible de certaines 
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maladies par les moustiques (paludisme, filariose, fièvre 
jaune, lèpre), on surveillera d’une façon particulièrement 
rigoureuse Îles bassins, réservoirs, citernes, tonneaux 
d’arrosage,{puisards, etc... qui peuvent exister dans les 
cours, jardins ou autres dépendances des hôpitaux ainsi 
que dans leur voisinage immédiat. 

On supprimera toutes les eaux stagnantes inutiles; on 
donnera aux autres un courant assez fort et incessant; on 
traitera, comme il est indiqué ci-dessous, toutes celles qui 
ne pourraient être ni supprimées, ni rendues courantes. 

10. Lorsque des eaux stagnantes ne peuvent pas être sup- 
primées, à cause de leur utilité ou parce que les mesures 
destinées à leur écoulement seraient trop onéreuses, il y 
a lieu de prendre des mesures pour détruire les larves des 
moustiques. 

S'il s'agit de pièces d’eau d’une assez grande étendue, 
on peut assurer la destruction des larves de moustiques 
en entretenant des poissons dans ces pièces d’eau. 

Pour détruire les larves de moustiques dans les mares, 
dans les pièces d'eau ou réservoirs de peu détendue on 
se servira avec avantage d'huile de pétrole. Pour que le 
pétrole s'étale bien, on aura soin de le verser sur une série 
de points et non en totalité au même endroit ; on peut se 
servir pour répandre le pétrole, d'un chiffon fixé au bout 
d’une perche; le chiffon imprégné de pétrole est promené 
à la surface de l'eau. 

Le mélange d'huile de pétrole et de goudron donne des 
résultats plus satisfaisants encore que le pétrole pur; il 
tue les larves plus rapidement, et surtout il a une action 
plus durable, l’évaporation étant plus lente. 

Il suffit d'employer 10 centimètres cubes du mélange 
de pétrole et de goudron par mètre carré de la pièce d’eau 
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dans laquelle ou veut détruire les larves de moustiques ; 
il n’y a pas lieu de se prévccuper du cube d’eau. 

L'opération doit être faite au printemps et renouvelée 
tous les quinze jours jusqu’à l'apparition des grands 
froids. 

C’est au printemps surtout qu'il faut s'occuper de dé~- 
truire les larves avant qu’elles aient eu le temps de se 
transformer en insectes parfaits. 

11. — Les citernes et les réservoirs qui contiennent de 
l'eau destinées à la boisson doivent être couverts ; si mal- 
gré cette précaution l’eau de ces réservoirs se peuple de 
larves de moustiques, on peut procéder à la destruction 
de celles-ci en se se servant d'huile ordinaire au. lieu 
d'huile de pétrole. 

42. L’Académie émet le væu que les mesures de mo 
phylaxie individuelle formulées ci-dessus soient portées à 
la connaissance du public par voie d’affiche et de toute 
autre manière, 

13° Elle émet le vœu que l'Etat, la Ville de Paris, l'As- 
sistance publique et lesautres administrations, chacun en 
ce qui le concerne, prennent les mesures nécessaires pour 
détruire les larves et nymphes de moustiques dans les 
étangs, bassins, réservoirs, égouts, etc... où elles peuvent 
se développer. 


Il 


L'hémiplégie cérébrale organique traduit une inter- 
ruption de la voie motrice dans son trajet encéphalique, 
cortico-pédonculaire, Elle peut se compliquer de phéno- 
mènes morbides qui traduisent une irritation de cette 
même voie. Au nombre de ceux-ci figure l’hémichorée, 
ainsi appelée parce qu'elle se manifeste par des désordres 
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moteurs jusqu'à un certain point comparables à ceux de 
la chorée vulgaire, et limités au côté qui est déjà ou qui 
va ètre le siège de l’hémiplégie. Aussi bien, l’hémichorée 
peut être pré ou posr-paralvtique. 

L’hémichorée pré ou post paralytique peut dépendre 
d’une liaison siégeant en un point quelconque du trajet 
cortico pédonculaire de la voie motrice. Toutefois, dans 
le plus grand nombre de cas elle est causée par une lésion 
_ qui agit par compression, par irritation ou par déchirure 
sur le faisceau qui dans le pied de la couronne rayon- 
nante (capsule intense) est en rapport avec la partie posté- 
rieure de la couche optique. 


IT 


Si l’on applique la main sur les parois abdominales 
d’un sujet pendant qu'on le fait parler, on perçoit, dans 
certains cas des vibrations ‘en tous points semblables aux 
vibrations thoraciques. 

Mais tandis que les vibrations thoraciques sont perçues 
chez les individus sains et constituent un phénomène 
normal, les vibrations abdominales, au contraire se ren- 
contrent assez rarement, et ne s’observent que dans cer- 
tains cas pathologiques très nettement déterminés, leur 
existence constitue donc un signe clinique dont j'ai pu 
dans un certain nombre de cas constater l'importance, 
et dont je veux essayer de préciser la valeur séméiolo- 
gique. | 

Ce symptôme indique l'apparition d'un épanchement 
liquide dans la cavité péritonéale ; et il se trouve ainsi 
que les vibrations abdominales doivent leur existence à 
des conditions physiques qui par un effet inverse, provo- 
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quent, lorsqu'elles sont réalisées au niveau des cavités 
pleurales, la disparition des vibrations thoraciques. 
Tous les épanchements péritonéaux ne provoquent pas 
à toutes les périodes et chez tous les sujets, l'apparition 
du signe qui nous occupe. C’est surtout au début des 
ascites, alors que les feuillets du péritoine commencent à 
se mouiller, et avant que le liquide se soit collecté dans 
les régions déclives, qu'on le perçoit dans toute sa pureté. 
Il est très net, en particulier, quand le malade présente 
un certain degré de météorisme en même temps qu'une 
tension suffisamment accusée des parois abdominales, 
lorsque ces conditions coïncident avec un léger épanche- 
ment péritonéal, les vibrations ‘peuvent être alors perçues 
sur toute la surface de la paroi lombo-abdmominale. 
Tout en pareille circonstance concourt à donner au 
symptôme son maximum d'intensité et d’étendue ; et la 
résistance élastique de la masse gastro-intestinale et des 
parois abdominales, transmet non seulement sans les 
affaiblir, mais encore en leur prétant l’appoint de son 
élasticité, les vibrations thoraciques issues du diaphragme 
et recueillies par une lame liquide assez mince pour obéir 
plus aux lois de la capillarité qu’à ce:les de la pesanteur. 
En somme, les vibrations 1bdominales constituent un 
des modes particuliers, une des manières d'être de la sen- 
sation de flot qui caractérise d'ordinaire les épanchements 
abdominaux, avec cette différence, qu'au lieu du choc 
unique d’un doigt contre la paroi latérale, choc transmis 
alors par une abondante masse liquide distendant la cavité 
péritonéale, il s’agit ici de fines secousses vibratoires 
agissant, sur toute sa surface, le centre aponévrotique du 
diaphragme et propagées par une mince lamelle liquide 
mouillant les replis péritonéaux. 
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On comprend combien dans ces conditions, cesymptôme 
peut être éphémère et fragile, et l'on conçoit qu'après 
avoir été constaté au début des épanchements abdominaux, 
avant que la sensation de flot ait été perçue, il puisse 
disparaître souvent dès que cette sensation ess nettement 
perceptible. 

Voilà pourquoi on ne le trouve en général ni dans les 
épanchements abondants, ni même au début des récidives 
d’un épanchement récemment ponctionné, 

IT. — Maissa précocité n'en fait pas moins un symptôme 
d’une réelle valeur qui m'a permis dans plusieurs cir- 
constances d'affirmer l'apparition d’un épanchement dont 
rien ancore ne laissait soupçonner l'existence, Tout 
récemment, chez une jeune flle présentant un peu de 
fièvre à exacerbation vespérale, des trouhles digestifs, un 
léger degré de météorisme et quelques douleurs de ventre, 
l'apparition des vibrations abdominales a été le premier 
signe d’un épanchement symptomatique d’une péritonite 
tuberculeuse. | | 

Ces vibrations avaient été, quelques jours auparavant, 
chez un individu atteint d’étranglement interne, la pre- 
mière manifestation d’une péritouite suppurée. 

Grâce à elles, j'observe fréquemment des ébauches 
d’ascites chez les paludéens à grosse rate, ascites rudi- 
mentaires qui, grâce à l'administration de la quinine, se 
résorbent en moins de deux ou trois jours, quelquetois 
en moins de vingt-quatre heures en même temps que 
disparaît le signe révélateur de leur existence. 

Ce signe a donc, au point de vue du diagnostic, une 
valeur incontestable, et cette valeur est d'autant plus 
grande que si, dans la plupart des cas, il coexiste avec le 
sensation du flot lombo-abdominal obtenu par le procédé 
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si délicat et si sensible de Bad, j'ai pu, dans plusieurs 
circonstances, le percevoir un ou deux jours avant que le 
signe de Bard, malgré sa précocité, fût perceptible. 

Il est bon de savoir que les vibrations ne sont pas tou- 
jours sensibles sur la totalité des parois abdominales; et 
dans beaucoup de cas, c’est soit au niveau de la région 
sus-ombilicale, soit plus fréquemment encore dans l’un 
ou dans les deux flancs qu’on peut les trouver. 

III. — Ce qui augmente encore la valeur de ce svm- 
ptôme, c’est qu'il peut aider au diagnostic des collections 
liquides enkystées dans les régions supérieures de l’abdo- 
men. | | | 

Dans le courant du mois de février dernier, un de mes 
confrères m’adressa d’ur iles villages du Liban une femme 
chez laquelle il avait porté le diagnostic de cancer du foie. 
La malade présentait dans l’hypocondre droit une tumeur 
considérable faisant une saillie très appréciable à la vue 
et que la palpation permettait de limiter très nettement et 
de rattacher au foie. Cette tumeur ronde et dure s'abais- 
sait à chaque inspiration. Elle wavait provoqué aucune 
réaction fébrile, mais létat général était médiocre ; le 
malade très påle avait notablement maigri: son appétit 
étaità peu près nul, ses digestions défectueuses, 

Depuis quelque temps elle avait de fréquents vomisse- 
ments alimentaires. Pas de ganglions sus-elaviculaires, 
Appliquant la main surla tumeur pendant que la malade 
parlait à haute voix, je perçus des vibrations d’une netteté 
et d’une intensité incomparables. La tumeur tout entière 
semblait frémir sous mes doigts comme si l'enveloppe qui 
la limitait, obéissant plus encore aux lois de la résonance 
qu'à celles de la transmissibilité, eût été douée elle-même 
du pouvoir vibratoire propre aux membranes ayant un 
degré de tension déterminé. 
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Les vibrations que je ressentais dépassaient de beaucoup 
en amplitude les vibrations thoraciques de la malade et 
ne laissaient aucun doute sur la nature liquide de la 
tumeur. 


IV 


Il n’y a pas une ophtalinie, mais bien des ophtalmies 
purulentes des nouveau-nés, toutes d'origine infectieuse 
et de nature contagieuse. 

Si l’ophtalmie purulente est causée le plus souvent par 
le gonocoque, elle peut naître sous l'influence d’autres 
agents microbiens. 

L'infection des conjanctives peut se'produire avant la 
naissance, le plus souvent dans le vagin, mais quelquefois 
aussi dans l'utérus, ou après la naissance, d'où les ophtal- 
mies dites primitives et secondaires. 

Théoriquement l'emploi des différentes méthodes anti- 
septiques visant à obtenir l’asepsie de l’appareil génital 
maternel avant l'accouchement, et de l'appareil oculaire 
fœtal au moment de la naissance et dans les trois semaines 
au moins qui la suivent, a fait diminuer le nombre des 
ophtalmies purulentes des nouveau-nés dans des propor- 
tions considérables, sans toutefois la faire disparattre 
complètement, quel que soit l'agent médicamenteux em- 
ployé. 

Le traitement prophylactique se montre d’autant plus 
puissant qu'il est appliqué plus tôt. 

Au point de vue prophylactique ce n'est pas en rendant 
obligatoire l'usage de la solution au nitrate d'argent, 
comme on l’a fait en Prusse, ou l'usage du permanganate 
de potasse, comme on voudrait le faire en France, qu'on 
arrivera à diminuer le nombre des aveugles. 
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On arrivera à ce resultat : | 
‘4° Quand tous les medecins et toutes les sages-femmes 
sauront appliquer les méthodes aatiseptiques de façon à 
obtenir l’asepsie, et cela pendant la durée nécessaire. 
2° Quand personne n’ignorera les dangers des opthal- 
mies purulentes des nouveau-nés. 
3° Quand tous les cas d’ophtalmies seront soignés dès le 
début, et bien soignés. D' Humeau. 
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Etude expérimentale sur le Cytisus laburnum, 
par le D' Scuier, de Mayence. 


Le symptôme qui domine dans l’empoisonnement avec 
le cytise est le vomissement qui, survenant dès le début, 
empêche l'issue mortelle. Il est d'origine centrale, car il 
se produit aussi bien dans l’absorption du poison par les 
injections intra-veineuses ou sous-cutanées, que par la 
bouche. ll annonce par une irritation du centre respi- 
ratoire, situé dans la moelle allongée, la respiration est 
bruyante, oppressée, et cette irritation peut devenir mor- 
telle. | 

Les vaso-moteurs du centre et ceux de la périphérie 
présentent d’abord une irritation marquée, suivie d’une 
paralysie secondaire, plus ou moins grande, et ces phé- 
nomènes expliquent les symptômes de l empoisonnement 
du cytise: pâleur, vertige, faiblesse, céphalalgie, épistaxis. 

Dans la sphère psychique : irritation plus ou moins 
suivie de dépression. 

La moelle épinière et les nerfs périphériques moteurs 


et sensitifs sont le siège d’une irritation (convulsion, 
T. CXIJI. —— OCTOBRE 1901. 19 
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tétanos), arrivant à une paralysie secondaire, à marche 
centrifuge, 

Chaleur, fièvre avec sueurs froides et extrémités 
froides, sécheresse de la gorge, constriction du larynx. 

Activité des fonctions intestinales accrue; la sécrétion 
urinaire est parfois accélérée, ce qui permet l’excrétion 
plus rapide du poison par la voie circulatoire. 

Le cœur et les nerfs du cœur résistent longtemps à 
l'intoxication, ce qui fait que la mort arrive, non par 
paralysie cardiaque, mais plutôt par celle de la respi- 
ration. | 

Pour résumer le tableau de l’intoxication de l'homme 
par le cytise, comme il résulte des expériences et des 
empoisonnements involontaires, on dira que les signes 
prédominants en sont : 

Nausées el vomissements, avec douleurs abdominales et 
épigastriques, qui peuvent durer un mois entier. Accrois- 
sement de l’activité intestinale, convulsion, lourdeur, fai- 
blesse et paralysie des membres, céphalalgie avec battemen 
surtout à gauche, anesthésie, cyanose, coma et, dans les cas 
graves, lélanus. 

Dés doses relativement faibles suffisent à donner ces 
symptômes précis. 

L'étude attentive des empoisonnements par le cytise 
met en relief l’analogie des symptômes avec ceux du 
méningo-lyphus et de la méningite cérébro-spinale epidé- 
mique. Son action, s’exerçant d'abord sur les organes 
nerveux du centre, donne idée de l'essayer dans les affec- 
tions aiguës et sub-aiguës du cerveau de la moelle, puis, 
comme remède intercalaire dans la névralgie spinale et le 
mal de mer, les névralgies, surtout gauches, avec face pâle 
et la mélancolie épileptique. 

(Allgem. homoop. Zeitung, 40 oct. 1901). D" Picar. 
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OPÉRATION CÉSARIENNE PRATIQUÉE POUR LA TROISIÉME FOIS 
CHEZ UNE NAINE, PAR M. G. WIENER. 


La malade dont M. Wiener relate l'observation avait 
déjà subi deux opérations césariennes. À la suite de la 
seconde, qui datait de 1887, les plaies pariétale et utérine 
se désunirent et suppurèrent ; une fistule utéro-abdomi- 
nale en fut la conséquence. Cette fistule se tarit peu à 
peu, mais l'infundibulum cutané, au fond duquel elle 
s'ouvrait, resta toujours obstrué de croûtes épaisses ; il ne 
s’en écoula jamais de sang au moment des règles. 

Le 3 janvier 4901, on amenait d'urgence cette femme 
à l'hôpital; elle était påle, exsangue, trempée de sang; 
de son ancienne fistule abdominale on vit jaillir, à un 
moment donné, un jet sanguin du calibre d'une aiguille à 
tricoter. L’orifice fut tamponné et l’on s'occupa tout 
d’abord de ranimer la malade, qui se trouvait dans un 
état syncopal. Ün examen rapide montra de plus qu’elle 
était enceinte de huit mois; sa taille mesurait 1 m. 22 et 
son conjugué vrai, 7 c. 3/4. Les bruits du cœur fœtal 
n’étaient plus perceptibles. 

Dans la crainte d’une nouvelle hémorrhagie, et en 
raison du rétrécissement du bassin, on se hâta de pro- 
céder à une opération césarienne. L’orifice fistuleux fut 
fermé avec des pinces ; après ouverture de l'abdomen, on 
s’occupa de libérer les nombreuses et solides adhérences 
qui unissaient l’utérus à la paroi, aux intestins et à l'épi- 
ploon. Ceci fait, la matrice fut incisée en travers sur le 
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fond, et l'enfant, qui venait de succomber, fut facilement 
extrait ; il pesait 2.600 grammes. L'intervention se ter- 
mina par l'opération de Porro et la résection des tissus 
cicatriciels de la paroi abdominale, qui fut exactement 
suturée. Grâce à d’abondantes injections salines,la malade 
revint à elle et la guérison se fit sans incidents. 

La paroi antérieure dé la matrice enlevée mesurait 
4 c. 1/2 d'épaisseur; elle était surtout formée de tissu 
cicatriciel ; l’infundibulum cutané se continuait dans son 
épaisseur,mais ne communiquait nullement avec la cavité 
utérine. Le placenta siégeait sur cette face antérieure, et 
c’est à son décollement qu’on doit attribuer la violente 
hémorrhagie que présenta la malade. (Monatssch. f. 
Geburtsch. u, Gynakal., avril 1901 et Semaine Médicale 
11 septembre). 


TRAITEMENT DES ACCÈS PALUDÉENS PAR UNE SOLUTION 
10DO-IODURÉE. 

La médication iodée a été à plusieurs reprises préco- 
nisée contre le paludisme, mais à titre purement pro- 
phylactique ou encore dans les formes chroniques de la 
malaria. Par contre, on était jusqu’à présent porté à 
admettre, avec M. Laveran, que les flèvres récentes ne 
sont nullement justiciables de ce moyen thérapeutique. 
Or, d’après l'expérience de M. le D" Regnault (médecin 
de la marine française), cette opinion serait fout à fait 
erronée. Attribuant la production de l’accès paludéen à 
l’action d’une toxine et se rappelant, d’autre part, que les 
toxines, in vitro, sont détruites ou tout au moins atténuées 
par les solutions iodo-iodurées, notre confrère a essayé 
de combattre les fièvres intermittentes au moyen d'un 
mélange formulé comme il suit : | 
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Teinturo d'iode. . . . . ., 
Jodure de potassium. . . . . 
Eau distillée. . . . . . . * .. 100 . — 

Dès le début de l’accès, on administre, dans un peu 
d’eau, une cuillerée à café de cette mixture, ce qui repré- 
sente 0 gr. 20 centigrammes d'iodure de potassium et 
autant de teinture d'iode, c'est-à-dire un peu moins de 
0 gr. 02 centigrammes d’iode pur. Si l’amélioration tarde 
à se produire, on fait prendre, au bout d’un quart d’henre 
environ, une seconde cuillerée à café au mélange en 
question. Dans les cas où il y a des vomissements, on 
ajoute à la première dose de non iodo-iodurée 
4 gramme d'’éther. 

Atteint, pendant un séjour au Tonkin, de paludisme à 
forme gastrique bilieuse, rebelle à la quinine, M. Regnault 
fit les premiers essais sur lui-même. Les résultats furent 
très encourageants : quinze minutes après l’absorption du 
mélange iodo-ioduré, les frissons cessèrent, en même 
- temps que la respiration se faisait plus ample et que la 
peau, auparavant chaude et sèche, se recouvrait de moi- 
teür et devenait fraîche ; les vomissements bilieux se 
trou vèrent considérablement amoindris.Fort de cette expé- 
rience personnelle, notre confrère a appliqué le même 
traitement chez des malades indigènes et européens, et 
toujours il en a obtenu d’excellents résultats. Est-ce à 
dire que la solution: iodo-iodurée puisse être considérée 
comme un succédané de la quinine? Il n’en est rien, car 
Ja quinine reste le seul spécifique du paludisme. Mais elle 
n’est efficace qu’à la condition d’être absorbée avant 
l'apparition de la fièvre, assez tôt pour entraver l’évolu- 
tion de l'hématozoaire, tandis que l'emploi du mélange 
iodo-ioduré se trouve indiqué pendant l'accès mème (et 


åå À grammes 


OF FORTE « 
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surtout au début de celui-ci), toutes les fois que la-qui- 
nine n'a pas été administrée ou n'a exercé qu'une action 
insuffisante. 

Il va de.soi que le traitement foin n'empêche 
pas de faire prendre de la quinine pour prévenir l'accès 
des jours suivants; toutefois, en raison de l'incompatis 
bilité.chimique de l'iode et de la quinine, il faut naturel» 
lement éviter d’administrer Je second médicament dans 
les premières heures après l'absorption de la solution 
iodo-iodurée (Semaine médicale, 18 septembre). 


ACTION GALACTOGÈNE DU LAIT. 


Ayänt prescrit du lait à de jeunes mères nourrissant 
leur enfant au sein, afin d’obvier à une alimentation insuf- 
fisante, M. Vildermann a observé que le régime lacté est 
pour la nourrice non seulement un excellent aliment, 
mais encore un galactagogue énergique. Aussi eut-il 
l’idéo d’administrer du lait, à la dose quotidienne d'un à 
deux litres, à un certain nombre de femmes chez les- 
quelles la sécrétion lactée était insuffisante, ainsi qu’en 
témoignait la courbe de poids des nourrissons, stationnaire 
eu faiblement ascendante. C'est le résultat de ces essais 
qu'il expose dans le présent travail. 

. Au total, les nourrices sur lesquelles il a institué ces 
‘expériences furent au nombre de 11 ; disens tout de suite 
que, chez 8, le régime lacté ne parut avoir aucun effet 
galactagogue, où que, du moins, son action fut trop pas- 
sagère pour que le nourrisson ait pu en retirer bénéfice, 
et que, chez deux autres, l'amélioration espérée se pro- 
duisit bien — autant que permit d'en juger l'aspect du 
tait:màternel =—, mais que, par suit de circonstanoes 


— 
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diverses(éruption dentaire, fièvre vaccinale,bronchite,etc.), 
la courbe de poids des enfants ne traduisit pas une 
augmentation notable. Dansles 6 derniers cas, par contre, 


- l'action galactogène du régime lacté fut mise en évidence 


par l'élévation progressive de poids des nourrissons. C'est 
ainsi qu'un enfant de cinq mois et demi, n'ayant aug- 
menté que de 300 grammes en soixante-dix jours, gagna 
180 grammes en deux semaines dès que sa mère prit 


chaque jour un litre de lait, puis 840 grammes en quatre 


semaines, la dose quotidienne de lait ayant été portée à 
1.400 grammes; un autre nourrisson, âgé de quatre mois 
et demi et ayant augmenté en moyenne, depuis un mois, 
de moins de 4 grammes par jour, vit son poids s’accrottre 
quotidiennement de 12 grammes, quand sa nourrice eut 
été soumise au régime lacté (un. litre d'abord, puis 
4.200 grammes pro die): les résultats furent identiques 
chez 2 autres enfants ; enfin, dans les 2 derniers faits, l’ad- 
ministration de lait à la mère eut mème pour effet de 
rétablir la sécrétion lactée complètement tarie. 

Outre que la courbe de poids des enfants — réactif très 
fidèle de la qualité du lait maternel — traduit objective- 
ment l’amélioration due au régime lacté, cette améliora- 
tion est également indiquée par le changement d'aspect et 
de composition du lait de la mère ; dans un cas où M. Vil- 
dermann a pu faire des dosages, il a constaté que le taux 
du beurre, qui n’était primitivement que de 30 °/,,, est 
passé successivement à 49, 41, 37 et 43 °/,.. 

L'action du régime lacté persiste deux mois environ; 
bien souvent, ee laps de temps sera suffisant pour per- 
méttre à l'enfant de traverser une période difficile, ou 


_ pour lui rendre une vigueur telle qu’on puisse le sou- 


mettre ensuite sans inconvénients à l’alimentation mixte: 
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d’ailleurs, l’auteur estime qu'en procédant par cures suc- 
cessives, on arrivera sans doute à prolonger plus long- 
temps l'effet favorable du régime lacté. (Arch. de méd. des 
enfants, juillet 1901 et Semaine médicale, 21 août.) 





TRAITEMENT DU TÉTANOS PAR DES INJECTIONS SOUS-CUTANÉS DE 
SURSTANCE CÉRÉBRALE ET MÉDULLAIRE. 


M. I. RosrTovrzev décrit, dans le Wratsh, deux cas de 
tétanos dont un traité par le sérum antitétanique et l’autre 
par des injections sous-cutanées d’une émulsion de subs- 
tance cérébrale et médullaire de veau. Le second cas est 
surtout intéressant par sa gravité et par l'effet rapide obtenu 
par des injections de substance cérébrale. Après chaque 
injection, les accès devenaient plus faibles, le pouls moins 
fréquent, la contracture des muscles de la nuque, du cou 
et de l'abdomen moins prononcée. f 

Ce cas confirme l'hypothèse d’Ehrlich que le tétanos est 
dů à la susceptibilité des cellules ganglionnaires des 
cornes antérieures à la toxine tétanique (chaînes latérales 
toxophores d’Ehrlich). En introduisant dans l’organisme 
des parties constlituantes du cerveau et de la moelle, on 
neutralise la toxine et on empêche ainsi l'altération des 
centres nerveux. (Tribune Médicale, 11 septembre). 





ACTION THÉRAPEUTIQUE D'UN NOUVEAU DIURÉTIQUE. 


Dans une des dernières séance de la Société de thérapeu- 
tique (42 juin 1901), M. Destrée (de Bruxelles) est venu 
apporter les résultats que lui a fournis comme diurétique 
le sel double de théobromine sodée et d’acétate de soude 
(agurine). Il résulte de ses expériences que ce sel est bien 
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supporté, grâce à sa faible causticité;. qu'il agit à des 
doses relativement faibles, ses effets pouvant déjà ‘se 
manifester à la dose de 0 gr. 25 à 0 gr. 50 par jour; que 
ses effets ne se portent pas seulement sur la quantité éli- 
minée, mais aussi sur les éléments solides excrétés par le 
rein; que les effets persistent plusieurs jours (souvent une 
semaine) après la cessation de son administration; que 
l’élimination de phosphates de l’urine est surtout accrue 
sous son influence, et qu’à ce titre le médicament doit être 
rejeté quand il y a phosphaturie. | 

Notons cependant que ses effets sont inconstants dans 
les affections rénales et peut-être même nocifs. (Graz. des 
Hôpitaux, 10 août). 


INJECTION DE SÉRUM FERRIQUE DANS LE TRAITEMENT 
DE L’AMÉNORRHÉE 


C’est, en réalité, l'injection sous-cutanée de sérum phy- 
_siologique contenant un sel ferrique. 
= M. Henrotay (d'Anvers), après plusieurs essais, s'arrête 
au glycérophosphate de fer qui donne une solution lim- 
pide ; quant au chlorure sodique, il utilise des compri- 
més de 3 grammes p. 500 d’eau et i gramme du sel ferri- 
que. | 

L'endroit choisi pour l'injection est le tissu cellulaire 
sous le sein. On injecte de 250 à 350 grammes de solution 
une fois par semaine. 

Dans deüx cas ainsi traités, après quelques mois, le 
résultat fut merveilleux. L'avenir nous réserve de faire 
connaître la part qui revient au sérum et celle du fer. 
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UN CAS D'EMPOISONNEMENT PAR L ANIS 


M. G. Etienne rapporte un cas d'intoxication aiguë par 
l’anis étoilé qui paraît corroborer l'hypothèse de P'action 
toxique des huiles essentielles. 

Une femme de 40 ans, atteinte de flatulences, avait 
acheté environ 30 grammes d’anis étoilé et les avait laissés 
infuser dans un verre d’eau sur son fourneau pendant toute 
une journée. Le soir, elle absorba le liquide ainsi préparé 
et réduit par l’évaporation au volume de quelques cuille- 
rées. Environ deux heures plus tard, elle fut prise de 
vertiges, de vomissements incessants, et très rapidement 
tomba dans le collapsus avec pouls misérable, incompta- 
ble, filiforme, sueurs froides, état syncopai très grave. On 
vint à bout de ces accidents vraiment effrayants par des 
frictions générales de baume de Foraventi, des injections 
d’éther et de caféine, du champagne, du thé chaud alcoo- 
lisé. Le lendemain, la malade était revenue à son état 
normal. 

M. Etienne estime que, dans ce cas, la quantité d’anis 
mise à infuser n’a pas été énorme ; les accidents seraient 
plutôt dus aux huiles essentielles que des infusions de. 
beaucoup plus courte durée n isolent habituellement pas, 

M. Schmitt fait remarquer que les phénomènes d’intoxi- 
cation par l'anis se rapprochent beaucoup de ceux que 
produisent le camphre et l’essencedetérébenthine. La mort 
survient par tétanos. respiratoire et asphyxie consécutive, 
ainsi qu'il put le constater chez les. chiens sur lesquels il 
étudiait l'effet des huiles essentielles d’anis et de fenouil, 
Quinze gouttes d'essence d’anis suffirent à tuer un chien 
de forte taille. 

M. Haushalter a observé un poupon de quelques mois, 


> 
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chez lequel se déclarèrent des symptômes nerveux inquié- 
tant (état demi- comateux et convulsions) à la suite de 
l'absorption durant deux jours de mélange à parties égales 
de lait et d’une infusion de semences d'anis et de fenouil 
(une cuillerée de semence par verre d'eau). L'ingrédient 
avait été recommandé et- vendu à la mère par un dro- 
guiste, parce que l'enfant avait des gaz. (L'Indépendance 
Médicale, 30 janvier). 





ACCÈS D’ASTHME VIOLENTS D'ORIGINE HYPOTHYROÏDIENNE 


M. Levy rapporte l'observation d'une malade de 37 ans 
qui, depuis Pâge de 21 ans, était atteinte d’accès d'asthme 
d'une violence extréme et présentait de la blépharite 
ciliaire et une constipation opiniâtre : particularité inté- 
ressante, pendant la grossesse (et elle en eut deux), tous 
les troubles disparaissaient. 

M. Ley fut amené à songer chez cette femme à une in- 
suffisance de la sécrétion thyroïdienne, en se rappelant 
cette phrase qu'on lit dans tous les cours d’accouchements: 
« Le corps thyroïde s’hypertrophie pendant la grossesse. » 
1l prescrivit à la malade des tablettes de thyroïdine : au 
début un quart de tablette par jour, puis une demie, puis 
une. Cette dose n’a jamais pu être dépassée, 

L'effet fut surprenant : les accès d’asthme dispartiront 
complètement, l’état général se releva, ia malade se mit à 
rajeunir, à la grande stupéfaction de son entourage, la 
constipation, la blépharite guérirent. Actuellement, trois 
ans après le début du traitement, la malade, qui continue 
le traitement thyroïdien avec des repos allant jusqu’à un 
mois, est tout à fait bien. Il est probable qu’elle devra 
continuer le traitement. (Gazette des hôpitaux, Ô juin). 
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IN3ECTIONS EPIDURALES DE COCAINE DANS LES CRISES VESICALES 
| DU TABÈS 

M. Bergouignan a eu recours aux injections épidurales 
de cocaïne chez un tabétique présentant, depuis trois ans, 
des crises vésicales avec dysurie et oligurie. On lui fit à 
trois jours de distance deux injections, l’une de 0 gr. 02 
l’autre de 0 gr. 03 cent. de cocaïne en solution à 2 p. 100. 
La douleur cessa dix minutes après la première injection, 
réapparut quelques instants le lendemain et ne s’est plus 
manifestée depuis dix jours. L'émission des urines a été 
rendue facile, en même temps que la diurèse est devenue 
abondante. Les injections furent immédiatement suivies 


d'un vomissement. 
(Semaine médicale, 24 juillet). 
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LES PROCESSUS GÉNÉRAUX 
Pathologie générale et expérimentale 
CHanTEMESSE ET W. Popwyssorokv 


Voici encore, quelques années après celui du D" Bou- 
chard, un livre de pathologie générale. Nous nous en 
réjouissons et nous nous en attristons en même temps. 
Nous nous en réjouissons parce, que de notre temps, les 
savants se montrent de plus en plus indifférents aux 
principes philosophiques qui sont cependant la base de 
toutes les sciences ; et que les livres comme celui de 
M. Chantemesse sont, en somme, un retour vers l’étude 
des idées générales. Mais nous nous en attristons parce 
que ce nouveau traité de pathologie générale répète les 
mêmes erreurs doctrinales que nous avons combattues 
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dans {a Pathologie générale publiée il y a quelques années 
sous le patronage du professeur Bouchard. La doctrine 
cellulaire de Wirchow a inspiré ces deux livres. 

Les auteurs des Processus généraux consacrent 
100 pages de leur premier volume à la pathologie géné- 
rale. Ces 100 pages contiennent, en outre d’un exposé 
doctrinal, la définition, la marche et la terminaison de 


‘Ja maladie, et l’étiologie générale. Examinons d’abord 


les doctrines. 


L'anthropologie n’est pas expressément traitée dans ce 
livre. Mais quelques lignes peuvent nous faire com- 
prendre les opinions de l’auteur sur l’âme. 

« Le moi moral, la personnalité naturelle qui occupe 
le premier plan dans la conscience comme une unité irré- 
ductible, n’est vraisemblablement qu’un état d'équilibre 
entre les diverses influences héréditaires. Cet état d’équi- 
libre peut se modifier par la suggestion, c'est-à-dire par 
l'éducation, (page 92). » 

Evidemment, c'est de l’âme que M. Chantemesse veut 
parler. Mais s’il m'arrivait jamais d'écrire semblable 
fatras sur la métaphysique : 

Je m'irais, de regret. pendre tout à l'instant. 


Pourquoi la personnalité est elle’ naturelle? Combien 
la conscience a-t-elle de plans, puisque cette person- 
nalité occupe le premier? et comment peut-on dire que 
l’âme n'est pas uue substance mais un état? Et comment . 
la suggestion, qui est un phénomène d'hypnotisme, de- 
vient-il synonyme d'éducation ?... Mais passons. | 

Disons un mot maintenant des /dées (car ce ne sont pas 
des doctrines) des auteurs sur le monde organisé. Comme 
M. Roger, M. Chantemesse affirme l'éternité de la ma- 
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tière vivante à la page 3 de son livre, et à la page 48. 
Il écrit cette phrase : « Quand la matière vivante apparut 
sur la terre. » Ilya là contradiction, car si la matière a 
commencé, elle n’est pas éternelle. De deux choses l'une : 
ou la matière vivante est éternelle, comme laffirme 
M. Chantemesse à la page 3, ou elle a été créée, puisqu'il 
sait, aussi bien que nous, que la génération spontanée est 
une absurdité et qu'à un certain moment de sa durée, 
le globe terrestre constituait un milieu absolument sté- 
rile. Heureusement que Lord Kelvin a imaginé cette 
hypothèse mirobolante : que la vie a été apportée sur la 
terre par des météorites chargés de cellules végétales. Et 
de quel monde venaient ces cellules végétales? Quelles 
sont les cellules végétales qui peuvent conserver la vie 
dans un météorite cnflammé? Mais laissons de côté 
toute cette fantasmagorie. Arrivons maintenant à des 
sujets pour lesquels M. Chantemesse est aussi compétent 
qu'autorisé. Si nous avons souri du métaphysicien nous 
aurons à louer le pathologiste. 


Définition de la maladie. — Voici la définition de 
M. Chantemesse : « La maladie est l'ensernble des actions 
et des réactions provoquées dans les fonctions, la struc- 
ture et l’harmonie de l'organisme par une cause mor- 
bide » (page 17), 

Cette définition, comme le reconnaît du reste son 
auteur, est celles de hippocratistes. « Action et réaction 
provoquées par une cause externe. » C’est, comme on le 
disait à Cos et à Montpellier, un effort de la nature pour 
chasser une cause externe. C'est l'épine enfoncée dans les 
chairs qui excite une inflammation et une suppuration dont 
le but et le résultat est de chasser l’épine au dehors, 
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Cette définition est erronée; et je trouve inutile de 
renouveler une erreur vieiile de deux mille cinq cents ans. 
Le point culminant de cette erreur, c'est d'accorder à la 
cause externe le rôle de cause efficienté et de réduire la 
nature vivante au simple rôle défensif ce qui est faux. 
La définition d'Hippocrate et de M. Chantemesse convient 
à la pathologie externe, où cffectivement an ne traite que 
des lésions et des réactions de l'organisme que ces lésions 
peuvent susciter. Mais elle est incomplète et par consé- 
_quent fausse pour les maladies dont traite la pathologie 
interne. Ici la cellule organique reprend toute son impor- 
tance, et domine la cause externe et le microbe pathogène 
lui-même. La cellule est en état d'immunité ou de récep- 
tivité vis-à-vis du microhe. Si elle est en état d’immunité 
l'acte du microbe est nul, mais si elle est en état de 
réceptivité, elle domine le microbe de telle façon qu'avec 
la même culture elle fait une maladie grave ou bénigne 
qui se termine par la mort ou la guérison. La puissance 
de l'organisme est telle que, dans des cas déterminés, elle 
transforme le microhe saprophyte en microbe pathogène 
et fait sa maladic;et dansles maladies non infectieuses c’est 
l'organisme, c’est sa disposition innée ou acquise qui en 
étiologie joue le rôle de cause efficiente. 

Mais pourquoi cette rage de s'obstiner à définir la 
maladie par sa nature au lieu de la définir par ses phéno- 
mènes ; et n’est-il pas plus clair et hors de contestation de 
dire, comme dans notre école : 

« La maladie est un état de l’organisme caractérisé par 
un ensemble de symptômes et de lésions, soumis à une 
évolution déterminée?» Cette définition ne prête à aucune 
objection. Elle est suffisante, car elle permet sic distinguer 
la maladie du symptôme, de la lésion et de l'affection. 
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Voyons comment vous allez définir l'affection. 

De l'affection. — C’est en vain qu’on chercherait dans 
les quelques lignes consacrées à ce sujet par nos auteurs, 
une idée claire sur ce qu’on doit entendre par le terme 
« affection ». Ils se bornent à rapporter les définitions 
d'Hallopeau. E 

« Les affections représentent les troubles. de la santé 
considérés dans leurs rapports avec les processus morbides. 
Les maladies sont des troubles de la santé considérés dans 
l’ensemble de leur évolution et par conséquent dans leur 
rapports avec la cause qui domine celte évolution. » 
(Page 15.) 

Nos auteurs ajoutent que cette manière de voir est 
partagée par Bazin. Si on veut bien nous le permettre nous 
traduirons ainsi l’idée du D' Hallopeau. Les affections sont 
des troubles de la santé considérés dans leurs rapports 
avec les maladies. Ce qui ressemble beaucoup à la défi- 
nition donnée par J. P. Tessier il ya plus de cinquante 
ans. « L'affection est un ensemble de symptômes et de 
lésions localisés sur un organe et évoluant sous lin- 
fluence d’une maladie (4). » Tessier a soin de dire que 
l'affection est localisée sur un organe. C’est le locus 
affectus des anciens. M. Chantemesse, par un artifice de 
style incroyable, dit que cette opinion est partagée par 
Bazin, qui ainsi que Tessier, dont il fut l'élève et l'ami, 


Nous ne dirons rien de la question de la terminaison des 
maladies, de la propagation des lésions, des maladies 
locales et générales et nous arrivons au chapitre de l’hé- 





(1) Consulter mes Æléments de pathologie et thérapeutique 
générale, page 131. 
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rédité qui est traité avec beaucoup de soin et contient des 
études fort intéressantes. 


Étiologie. — Constatons tout d’abord que nos auteurs 
admettent la nécessité en étiologie de la prédisposition 
définie,enseignée par J. P. Tessier. « C’est l'organisme lui- 
même qui joue le rôle essentiel dans le développement de 
tel ou tel tableau clinique. Le plus souvent, la maladie 
est le résultat d’une double complicité, celle de l’orga- 
nisme et celle de l'agent pathogène. » 

Nos auteurs admettent trois espèces de causes : les 
causes externes, les causes internes et en troisième lieu. 
des causes combinées. 

Nous nous arrêterons un instant sur l’hérédité expo- 
sée avec tous les développements fournis par l’his- 
tologie moderne, et sans nous attarder à toutes les 
théories exposées très complètement au commence- 
ment de ce chapitre. Nous ne discutcrons pas non plus 
les chapitres sur l’hérédité des affections nerveuses, l’héré- 
dité des néoplasmes, celle de la syphilis, celle de la tuber- 
culose et celle. de l’hémophilic. Ces chapitres n'étant 


qu'un exposé (les idées courantes sur ces différents sujets. 


Nous terminerons en exposant les théories par lesquelles 
nos auteurs expliquent comment l'hérédité, tout en étant 
fréquente, n'est pas fatale. 

La génération résulte de la fusion de la cellule sper- 
matique dans la cellule de l’ovule : ce sont leg deux cel- 
lules germinatives. Le spermatozoïde fournit le centro- 
some (å), il est donc l'agent principal, le tisserand; l’ovule 
fournit le cytoplasme. 


(1) Centrosome, ou centre dynamique de la celluie, est un 
noyau de nucléine qui joue un très grand rôle dans la repro 
duction de la cellule. 

T. CXIII. — OCTOBRE 1901. 20 
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Ces deux cellules mâle et femelle contiennent une quan- 
tité de chromatine (1) inférieure à celle qui existe dans les 
cellules ordinaires, les cellules somatiques. Cette perte de 
la substance chromatique est due à un travail, à une sorte 
de maturation que subissent les deux cellules germinatives. 
C'est grace à cette substance chromatique que les 
cellules germinatives transmettent à l'embryon une 
portion seulement des propriétés morales et physiques des 
parents. C’est ce qui permet les variations présentées 
dans la descendance des êtres, qui, sans cette déperdition 
de chromatine, reproduiraient invariablement le type 
ancestral. 

Voilà, d’après la doctrine cellulaire, l'explication de 
l’hérédité; nous la reproduisons pour ce qu’elle vaut, 
c'est-à-dire pas grand’chose, et à titre de renseignement. 

D' P. Jousser. 





'aractéristique des principaur remèdes homæopathiques des 
maladies sexuelles, par W. Scharff, rédacteur au Leipzig 
popul. Zeitschr. fur Homoopathie. — Leipzig, Arwed 
Strauch. 

L'auteur, un « praticien laïque » étudie, 82 médica- 
ments. s'adressant aux maladies sexuelles des deux sexes, 
qu’elles soient caractérisées par une faiblesse des organes 
ou par les excès. | 

[l envisage, dans une compilation conseiencieuse. 
chaque médicament sous deux points de vue : symptômes 
psychiques et sensoriaux, puis symptômes de l'appareil 
urinaire et sexuel. 

Après un examen clinique attentif du malade, le mé- 
decin trouvera en quelques instants le sommaire de tout 





(1) Substance ainsi désignée parce qu'elle se colore faciiement. 
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ce qui peut le guider dans le choix du médicament in- 
diqué. mieux que dans tout autre ouvrage spécial, d'as- 
pect et de prétentions différents: on peut dire que ces 
80 pages valent un gros livre. Un résumé n'est pas pos- 
sible, il faudrait une traduction complète car tout y est 
important. | 

A la fin, se trouve un sommaire de 5 à 6 pages où. 
d'après Goullon, Yedlam, Farrington.Puhlmann. Stengs- 
tebeck, Bähre, Gallavardin, l’auteur donne une orienta- 
tion pour les traitement des suites d’abus des fonctions 
sexuelles. 

Nos confrères allemands y trouveront un des meilleurs 
ouvrages sur la matière. | 

| D" Picar. 
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Morr pu Docreur César 


Le D' César est mort au mois d'août de cette année. Il 
s'est éteint doucement près de sa mère à Dijon. 

C'est le D" César qui a établi notre laboratoire de 
l'hôpital Saint-Jacques. C’est lui qui fut mon initiateur et 
mon maître dans les sciences bactériologiques et je lui 
en serai éternellement reconnaissant. Il aimait notre 
hôpital et, de temps à autre, il venait encore nous donner 
ses conseils. Quand il était malade, sa grande ambition 
était d’avoir une modeste petite chambre dans cet établis- 
sement. 

En 1876, quand se fonda à Lille la Faculté catholique 
de médecine, le D' César y remplit, avec un zèle acharné, 
les fonctions de chef des travaux anatomiques. Ilentendait 
ainsi « servir la foi dans la science par la liberté. » 
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Peu communicatif, d’allure grave, un peu sévère, le 
D° Adrien César ne connaissait que le travail; il con- 
centrait toute sa vie dans l’austère préoccupation de 
l'étude. Sans rien négliger des devoirs de la société, il se 
tenait à l’écart de toutes les relations, que n’imposait pas 
la rigueur des obligations de convenances. Pendant le 
temps qu’il a passé à Lille, il fallait se rendre à la biblio- 
thèque ou au laboratoire pour le découvrir. Toujours il 
faisait bon accueil au visiteur sans interrompre totalement 
son œuvre. D'un abord froid, un moment silencieux, il 
répondait d’un ton net et précis, avec une apparence de 
séchesse, que soulignait son regard froidement investiga- 
teur, avec la contenance austère du savant qui s’abstrait 
dans ses recherches. Mais il ne fallait pas longtemps pour 
que la glace se rompît : il suffisait de faire la preuve qu'on 
répondait à son idéal; et il devenait aussitôt sympathique 
par une rapide et sincère transformation : la bienveil- 
lance de sa nature et la cordialité de ses relations se 
découvraient avec la franchise de son àme loyale et géné- 
reuse. 

Il lui semblait qu'une polémique fùt un gaspillage du 
temps : dans son obstination à fuir les esprits superficiels 
et les hommes d'intrigue, il n’y avait, ni dédain, ni 
mépris pour le prochain. Le D° A. César ne jugeait 
pas..... ; et, quand autour de lui s'élevaieut des contro- 
verses, il fuyait le tapage, l'agitation et surtout les divi- 
sions; et il se portait ailleurs, plus loin, afin de travailler 
mieux. 

Lui aussi avait senti que le vent de liberté peut seul 
favoriser les hautes études; il avait la foi complète pour 
la Vérité entière, dont l'Eglise catholique est l’unique 
dépositaire : c'est tout le motif qui l'avait amené dès la 
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fondation de la Faculté catholique de Lille, et il est astreint 
à y occuper modestement un rang beaucoup plus effacé que 
ne le comportaient son passé, ses mérites et ses aptitudes. 

Le motif de son départ de Lille est désormais enseveli 
dans sa tombe : et jamais on n’a tant connu la valcur de 
ce modeste, que par le discours, qui vient d’être prononcé 
à ses funérailles par M. le D' Laguesse, professeur à 
l'Ecole de médecine de Dijon. 

Il est utile à relire ; plusieurs y gagneront. 


Mesdames, Messieurs, 


C’est à de courts intervalles que se succèdent les deuils 
de la famille médicale dijonnaise : il y a trois mois à 
peine, nous suivions le convoi du D" Guérard; un de 
ses plus intimes amis, morne, solitaire, la tête penchée 
vers le sol, suivait à pied les voitures, soucieux de passer 
inaperçu : c'était le D° Adrien César, auquel nous ren- 
dons aujourd’hui les derniers devoirs. 

S'il n’y avait autour de cette tombe que les personnes 
qui ont bien connu Adrien César, je serais bien vite en 
communion d'idées avec elle; mais César a voulu être et a 
été, en effet, un ignoré pour la foule; pour nous, ses 
intimes, qui le savions par cœur, il a été un de ces rares 
hommes, que leur intelligence, leur savoir, leur droiture, 
ieur bonté, placent à des sommets tellement élevés qu'il 
semble insensé d’aspirer à les égaler et que tout éloge est 
impuissant à les montrer tels qw'ils ont été en realité. 
N'est-ce pas dire combien est difficile la tâche que 
m'imposent mes devoirs d'ami, mes devoirs de président 
de la Société des médecins de la Côte-d'Or? 

Enfant studieux, travailleur au-delà des limites raison- 
nables, Adrien César sortit du Lycée muni d’un bagage 
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qu'auraient pu lui envier bien des hommes arrivés à l’âge 
de la maturité ; tout d’abord, les sciences exactes absor - 
bèrent les premières années de son existence d'étudiant : 
il se préparait à l'Ecole polytechnique ; sa vue déjà fati- 
guée, certaines préoccupations peut-être, l'obligèrent à 
prendre une autre direction ; il fit son droit et parvint au 
grade de docteur, le premier entre tous ses émules, et un 
instant il songea à affronter les épreuves de l'agrégation ; 
mais, soit timidité, soit plutôt l'âpre désir d'étendre le 
cercle de ses connaissances, il aborda l’étude de la méde- 
cine; il devint docteur ; et, pendant plusieurs années, il 
fut médecin pratiquant, adoré de ses malades, qui savaient 
quelle était sa science, quel était son désintéressement. Il 
entra ensuite dans l’enseignement. Par suite de quelles 
circonstances abandonna-t-il successivement toutes ces 
situations, à la hauteur desquelles il avait toujours été ? 
C'est ce que je ne saurais dire... Sa vue faiblissait de jour 
en jour, fatiguée par un labeur excessif, labeur de toutes 
les heures de jour et de nuit, labeur qui devait le conduire 
jusqu’à la cécité presque absolue. 

Un grand nombre d’années se sont écoulées depuis 
qu’Adrien César a rompu avec toute situation profession- 
nelle et à vécu librement en dehors de toute attache 
sociale : il ne faudrait pas croire pour autant qu’il eut un 
seul instant la pensée de rompre avec le labeur de toutes 
les heures qui semblait être la condition même de son 
existence ; bien au contraire, toujours séduit par l’appât 
de connaissances nouvelles, il s’installa à Paris, dans ce 
centre où convergent toutes les intelligences qui savent 
que la science n’a pas de limites, que le progrès est inces- 
sant, que chaque jour un nouveau secret doit être arraché 
à la nature pour que l'humanité puisse. à chaque étape, 
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s'approcher de l'idéal du bonheur. Là, il suivit les cours 
des professeurs les plus éminents, il fréquenta les cliniques 
des hôpitaux, il travailla dans tous les laboratoires, il 
s’intéressa aux travaux des sociétés savantes, et rentré 
dans son modeste logis, à la pâle lueur d’une petite 
lampe, il classait méthodiquement les nouvelles connais- 
sances acquises, sans autre intérêt que lamour de la 
science, sans autre préoccupation que celle de savoir tout 
ce qu’il est possible de savoir, sans autre ambition que 
celle de mettre dès lors son cœur, sa science et sa bourse 
au service des malheureux. | 

Un tel travailleur ne pouvait se contenter des travaux 
des savants français : ii devint polyglotte pour s’assimiler 
ceux des savants étrangers : il parlait l'allemand, l'anglais, 
l'italien aussi facilement que sa langue maternelle, et 
toujours avide de savoir davantage, il étudiait encore 
nombre de langues que ne connaissent que de rares spécia- 
listes. | 

Je ne sache pas qu’une seule branche des connaissances 
humaines ait échappé à son examen <‘ il était une encyclo- 
pédie vivante, et sur toute question, il était prêt à la 
discussion, merveilleusement documenté et si complète- 
ment en possession de son sujet qu'il pouvait sembler à 
son interlocuteur, que la question discutée avait été pen- 
dant toute sa vie l’objet unique de ses études. 

Sa haute intelligence, son jugement sain, sa probité 
scientifique indiscutable, servies par une mémoire inlas- 
sable, faisaient de lui un causeur plein de charme, dou- 
blé, sans qu’il parüt s’en douter, d’un éducateur sans 
prétention ; après une conversation avec ce maître sans 
le savoir, on avait augmenté la somme de ses connais- 
sances. E 
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Si complète était cette organisation d'élite, qu'Adrien 
César était le fervent admirateur des productions artisti- 
ques ; il comprenait vite, il sentait vivement, et n’eussent 
été ses préférences pour les questions scientifiques, il eùt 
été lui-même un artiste. 

Que dirai-je de ses facultés effectives? Sa vie tout 
entière fut un sacrifice à autrui; aux siens, à tous, il se 
dévoua, sans jamais songer à lui-même; son altruisme 
s'élevait à une telle hauteur qu’il se considérait lui-même 
comme une quantité négligeable, et dont, pas plus les 
autres que lui, n'avaient à s'inquiéter. C’est dire que les 
jouissances matérielles lui étaient inconnues, et qu'il 
n'eùt pas fait un geste pour y accéder. 

Tout intelligence, il avait le mépris du corps; il n'eut 
jamais cure de cette enveloppe matérielle qu’il jugeait 
indigne de son souci, et c’est cette perfection même qui 
peut lui être reprochée, car il savait, comme nous le 
savons tous, que ce n est que dans un corps sain que l'es- 
prit peut sainement fonctionner. 

Ce fut Jà sa faute; la perfection, hélas! n’est pas de ce 
monde. Aussi, sa santé subit-elle de rudes assauts dans 
cet oubli de lui-même, qu’il considérait certainement, 
mais à tort, comme une vertu; ses forces déclinèrent ra- 
pidement dans ces dernières années ; la fonction de nutri- 
tion fut profondément altérée, et bientòt apparut cette 
misère physiologique, prélude fatal d’une fin prématurée. 

Faut-il s'étonner que tant de travaux aient fatigué les 
yeux de notre malheureux ami à ce point qu’il avait dû 
renoncer à lire et à écrire? Pour lui, c'était la fin de tout: 
ne plus pouvoir travailler, passer le reste de sa vie à songer 
au passé trop connu ou à un mystérieux avenir; ne plus 
reconnaître les visages aimés : c'était déjà la mort, et 
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peut-être fut-elle clémente en lui épargnant de nouvelles 
tortures! 

Il est de constante tradition parmi nous de ne pas 
pénétrer dans le for intérieur, le for de la conscience, et de 
dire quelles furent les convictions religieuses de nos con- 

_ frères; avec l'esprit éminent que fut Adrien César, il con- 
vient de ne pas user de la commune mesure et je men- 
tirais à sa mémoire, je lui ferais une injure imméritée, 
si je ne disais ce que fut, en matière religieuse, le grand 
ami que nous avons perdu. 

Adrien César, non seulement ne mit jamais en doute ces 

deux questions troublantes de l’existence de Dieu et de 
l'immortalité de l'âme, mais encore il fut un chrétien 
convaincu; je suis sûr de sa foi aux dogmes, de sa foi 
sincère, sans ostentation comme sans faiblesse; de sa foi, 
pure de toute compromission, exempte de tout doute, 
honnête, sincère, profonde. 

Certes, il y a là de quai déconcerter certains libres- 
penseurs intransigeants, qui ont peine à comprendre que 
de telles croyances puissent s'emparer d’un cerveau pétri 
de tout ce que l'on peut savoir sur la nature des choses. 

Que dire de plus à ce sujet? La foi n’est pas matière à 
discussion ; elle s'impose ou ne s'impose pas; impuissante 
pour ou contre elle est la volonté ; sincère, elle est respec- 
table, comme respectable est le doute, comme respectable 
est toute honnête conviction. 

César a toujours eu le culte de la vérité; il a vu là la 
vérité: il a été complet, tout d’une pièce, et le reproche 
mème que seraient tentés de lui faire les sceptiques 
intransigeants est tout à son honneur. 


Nous n’ajoutons rien à ces paroles, nous ne pouvons que 
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confirmer les éloges décernés à cet homme de bien, à ce 
grand savant qui passa dans la vie en répandant autour 
de lui les bienfaits de son art et les exemples de sa vertu. 
Nous ajouterons cependant un mot. L'auteur du discours 
que nous venons de rapporter exprime une sorte d'éton- 
nement touchant la coexistence chez un même homme 
de la foi religieuse et des connaissances positives nées des 
sciences expérimentales. Mais leur étonnement si haut 
qu'il soit, est bien loin d’atteindre le nôtre vis-à-vis des 
savants qui préfèrent admettre les absurdités les plus 
colossales plutôt que l'existence d’un Dieu créateur. Ils 
savent, à n’en pas douter, que pendant des siècles le 
globe terrestre en fusion constituait un milieu absolument 
stérile; ils constatent aujourd’hui l'existence des êtres 
organisés ; et,ne pouvant admettre la génération spontanée, 
ils acceptent qu'un cristal a pu se tronsformer en une 
cellule vivante ou mieux qu'un aréolithe a apporté sur 
cette terre stérile les premiers germes de la vie. Comme 
si l’aréolithe en fusion n'était pas lui-mème stérile. Mais 
ces savants accepteront tout : le ridicule et l'absurde, plu- 
tôt de dire simplement Credo in Deum. 


D: P. JousserT. 


Morr pu D' Vicror C&ANCEREL 


Au mois d'août de cette année, après une longue maladie 
dont le dénouement rapide et imprévu surprit son entou- 
rage, le D" Chancerel expira au milieu des siens et entouré 
des soins des quelques confrères qui étaient encore à 
Paris à ce moment de l’année. | 

Victor Chancerel était le fils d’un médecin fort dis- 
tingué qui, un des premiers, adopia à Paris la doctrine de 





NÉCROLOGIE 315 


Hahnemann et il a eu la consolation, eu mourant, de se 
savoir remplacé par un fils, médecin distingué et digne 
en tous points de continuer les traditions d'honneur et de 
savoir, qui furent l’aponage de son père et de son grand- 
père. ` | 

Victor Chancerel est mort à 70 ans. Depuis plus d'un : 
an il était un fpeu tatigué, et il a succombé très 
probablement à une complication d’aortite. Victor 
Chancerel fut reçu docteur en 1858. Ce fut surtout un 
grand médecin praticien. Jamais il meut la prétention 
d’être un maître et un chef d’école, ce qui ne l’empècha 
pas de prêter un puissant concours à la diffusion des doc- 
trines homæopathiques tant par les observations cliniques 
publiées dans nos journaux que par les innombrable: 
guérisons dues à l'application de la loi des semblables, et 
qui sont la démonstration pratique et inattaquable de la 
supériorité de la réforme de Hahnemann. Indépendam- 
ment d'une très nombreuse clientèle qu'il sut s’attacher 
non seulement par les bienfaits de la santé qu’il procurait 
à ses malades, mais encore par les grandes qualités de 
l'homme privé, Chancerél avait à l'hôpital Hahnemann 
que dans la rue Pigalle, des consultations qui s'élevaient 
à plusieurs centaines de personnes par semaine. Tous ces 
malades guéris ou au moins soulagés proclamaient bien 
haut le savoir du médecin et l'efficacité de l’homæo- 
pathie. | 

Victor Chancerel ne comptait parmi nous que des amis. 
D'un commerce aussi sûr qu'agréable, il n’oublia jamais 
les lois de la confraternité, et les règles les plus délicates 
qui fixent la conduite des médecins les uns envers les 
autres dans l’exercice de leur profession. 

Vietor Chancerel fut plus qwun honnête homme. Ce 
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fut un homme religieux et nous aimons à le dire ici 
d'autant plus hautement que sans jamais rougir de ses 
convictions, il se gardait avec soin d'en faire parade. 

D P. Jorsser. 
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UNE FEMME INCOMPLETE AU POINT DE VUE PHVSIOLOGIQUE 
PEUT-ELLE CONVOLER EN JUSTES NOCES ? 


La cour de Douai vient de répondre négativement à 
cette question, et son jugement qui, en raison de la 
question elle-même, intéresse le médecin, est basé sur 
une série de considérants qui méritent d’être relevés, 
surtout en un moment et à une époque où la chirurgie 
gynécologique travaille activement à la suppression des 
organes physiologiques dont il s’agit : 

I.P. T: 

« Attendu que la prétention de la dame Y..., si elle 
était admise, aurait pour résultat de maintenir le sieur G... 
dans les liens du mariage, où il ne rencontrerait ni la 
satisfaction des besoins sexuels, ni l'espoir si universel- 
lement conçu, si légitime et si respectable de reporter 
son affection sur sa descendance, ni l'espérance non plus 
toujours si douce à l'esprit humain d'assurer la conti- 
nuation de sa personnalité dans cette descendance ; 

« Attendu que G..., dans le cas où il n’accepterait pas 
les privations de tout genre que comporte une pareille 
union, se verrait exposé, le cas échéant, soit aux sanc- 
tions de la loi pénale en cas d’adultère, soit aux rigueurs 
de la loi civile en cas d'abandon de sa femme, refus de 
cohabitation, etc. ; 

« Attendu qu'avant d'admettre que la loi soumet à une 
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telle épreuve un conjoint qui n’a eu aucun tort et qui est 
victime d'une tare constitutionnelle de l’autre conjoint, 
tarc dont il ne pouvait se rendre compte avant la célé- 
bration du mariage, il convient de rechercher si cette 
solution s’impose au juge chargé d'interpréter la loi, d'unc 
façon tellement inéluctable qu'il soit obligé de la consa- 
crer; 

« Attendu que, s'il arrive quelquefois à la loi de léser 
certains intérêts particuliers et personnels, elle ne le fait 
jamais et n’a le droit de le faire que si sa décision est 
imposée par un intérêt supérieur ou d'ordre public ; 

« Attendu qu'on ne voit pas quel intérêt supérieur de 
morale, d'humanité ou d’ordre public imposerait le main- 
tien d’un mariage dans les conditions afférentes à l'union 
des époux G.. , mais qu’au contraire le maintien de cette 
union semble ne pouvoir favoriser ou encourager que les 
individus assez negligents pour ne pas tenir compte de 
leurs tares constitutionnelles, ou d’assez mauvaise foi 
pour les cacher ; 

« Attendu que tel est précisément le cas de la dameG... ; 
que celle-ci ne pouvait ignorer tout ce que son état tout 
spécial avait d’anormal et de préjudiciable au point de 
vue matrimonial, et qu’il ne tenait qu’à elle, en recou- 
rant aux conseils dun médecin, de vérifier quelles pou- 
vait être ses aptitudes physiques au point de vue du 
mariage; qu'en ne tenant aucun compte de son état 
physiologique, elle a tout au moins commis une grave 
imprudence, sinon une faute, dont elle ne peut se plaindre 
d’avoir à supporter les conséquences ; 

.« Attendu que la dame G..., n’ayant point en sa faveur 
l'équité, compte, pour faire admettre sa demande, sur le 
mutisme du législateur au sujet des nullités de mariage 
qu’on invoque contre clle; 


+ 
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« Attendu, en euc.; que le Code civil n’a point expres- 


sément fait un cas de nullité du mariage du défaut de 
conformation sexuelle de l’un des époux; mais que le 
sieur G... soutient que, lorsque certains organes font 
défaut, comme dans l’espèce, l'individu doit être consi- 
déré comme n'appartenant pas au sexe qu’annonce sa 
conformation extérieure, et que, dès lors, l’union avec 
une personne ainsi constituée n'est pas un mariage ; 

« Attendu, en ce qui concerne la prétention de G..., 
que de tout temps, chez tous les peuples, dans la termi- 
nologie juridique, religieuse ou philosophique, on a 
désigné sous le nom de mariage, toujours et exclusi- 
vement, la consécration de l’union entre un homme et 
une femme. union impliquant des relations à avoir et la 
procréation d’une famille dans des conditions déterminées 
par les lois, la religion et les mœurs; 

« Attendu que si le mariage comporte, pour le bon 
fonctionnement de la vie conjugale, et si la loi prescrit 
la mise en commun de qualités morales et d'intérêts 
matériels, on n’a jamais considéré cette mise en commun 
comme constituant un mariage, lorsqu'elle avait lieu en 
dehors de l’acte de rapprochement : qu'aussi les lois n'ont 
jamais réglementé l'association que faisaient dans ces 
conditions un homme et une femme réunis par un senti- 
ment de mutuelle estime, sans communauté d'intérêts, 
une pensée d'assistance réciproque ; 

« Attendu, à la vérité, que les lois n’ont pas refusé la 
consécration du mariage à l'union de deux personnes 
trop âgées pour créer une descendance, ou même sur Île 
point de quitter la vie; mais que, si de pareilles unions 
ont été consacrées par respect des bienséances ou pour 
donner satisfaction à des sentiments d’affection invétérés 
et louables, par contre, la plupart des législations civiles 
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et religieuses'ont admis la T.. Mage en cas de 
stérilité de la femme ou d'impuissance du mari, lorsque 
les deux époux sont jeunes et normalement constitués ; 

« Attendu que telle était la législation française avant 
la promulgation du Code civil; que celui-ci sans doute, 
n'a pas admis comme une cause de nullité du mariage la 
stérilité et l'impuissance; qu’il l’a fait avec raison, par 
suite de la difficulté d'arriver à la constatation de phéno - 
mènes dont les causes sont mystérieuses, relatives, sou- 
vent temporgires et guérissables ; mais qu’il ne s'ensuit 
pas qu’il n’ait pas entendu considérer le mariage comme 
une union ayant pour but primordial et prépondérant la 
fondation d’une famille ; 

« Attendu que cette pensée s’accuse nettement dans 
l’article 144, interdisant le mariage entre époux trop 


jeunes, et dans l’article 203 du Code civil, qui place en 


tête des obligations des époux celle de nourrir, entretenir 
et élever leurs enfants ; 

« Attendu, dès lors, que, lorsque le Code a prévu 
l'union d’un homme et d'une femme, il a entendu parler 
de Punion de deux êtres humains appartenant, par leur 
organisation tout entière, l’un au sexe masculin, l’autre 
au sexe féminin, et non de deux êtres différents quel- 
conques ; 

« Attendu que ce qui caractérise le sexe, d’après tous 
les auteurs traitant de physiologie et de biologie, ce sont 
les organes faisant de l’un des êtres un mâle et de l’autre 
une femelle, et non point des apparences et une confor- 
mation extérieures qui ne sont que des accessoires les 
rattachant à un sexe plutôt qu'à un autre ; 

~ «a Attendu que la dame G... est, de l’avis des médecins, 
dénuée des organes constituant le sexe féminin, bien 
qu’elle possède ceux qui sont l'apanage externe de ce 
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sexe ; Qu'en red éué le ‘Pas une femme, mais une 


CET 
pers snnalité incomplète avec laquelle la loi n’a jamais pu 
vouloir imposer l'union à un homme qui, ignorant ce 
défaut d'organisme lorsqu'il a contracté mariage, ne peut 
être censé en avoir accepté les conséquences ; 

« Attendu qu'au point de vue de la morale et des mœurs 
le législateur n’a jamais pu vouloir et prescrire le main- 
tien d’une union dans laquelle il ne pourrait exister que 
des relations immorales ou même contre nature entre les 
époux ; 

« Attendu qu'il résulte de toutes les considérations qui 
viennent d’être exposées, que la nullité du mariage, pour 
les raisons indiquées par le sieur G..., est conforme au 
texte à l'esprit du Code civil et de nos principes de morale ; 

« Par ces motifs ; 

« Et en adoptant, en outre, les motifs non contraires 
des premiers juges, dit que la nullité, invoquée par le 
sieur G..., est implicitement contenue dans le Code civil, 
réglant les rapports de l’homme et de la femme dans 
leur union. 

« Dit qu'on ne saurait considérer comme appartement 
au sexe féminin la créature humaine n'ayant que la confor- 
mation extérieure et accessoire du sexe féminin, les 
organes constitutifs de ce sexe faisont défaut (1). » 





me 


(1) Journal médical de Bruxelles, 1901, p. 534. 
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PASTEUR ET LA TRANSMISSION HÉRÉDITAIRE 
DES MALADIES INFECTIEUSES. 


L'homme qui a trouvé à la question des générations 
spontanées, si discutée jusqu'à lui, une solution irréfu- 
table; celui qui a trouvé la cause des maladies infec- 
tieuses et, de cette cause, a déduit lasepsie chirurgicale, 
la vaccination et la sérumthérapie, Pasteur, a étudié, à 
propos de la maladie des vers à soie, la transmission de 
la pébrine; ct dans une de ces claires vues propres aux 
hommes de génie, il a perçu presque dans tous leurs détails 
les différents modes de contagion et d’hérédité. 

Contagion par l'alimentation de feuilles intentionnelle- 
ment intoxiquées ou accidentellement contaminées par la 
poussière des élevages voisins ; ou encore par les mains, 
ou les vêtements des ouvriers des magnaneries. Enfin, 
inoculation déterminée par les blessures fréquentes pro- 
duites entre vers d’une même culture. 

Hérédité, non de la disposition à être malade, mais du 


sporozoaire, agent de la maladie. 
T. CXIHI. -- NOVEMBRE 1901. 21 
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Nous voulons retenir ce dernier point des travaux de 
Pasteur sur la transmission de la pébrine, parce qu'ils 
fournissent un argument puissant en faveur de l'opinion 
soutenu pát Baumgarten et par moi, sdr la transmission 
héréditaire fréquente, non seulement de la disposition à 
la phtisie, mais encore du bacille de Koch lui-même. 

Les travaux de Gartner ont démontré le passage de la 
tuberculose de la mère à embryon à travers le placenta 
et sa présence dans le sperme de cobaye tuberculeux, 
exempt de lésions des dřganes génitaux. Malgré ces tra- 
vaux, on répugne à admettre ce mode de transmission de 
la tuberculose; on le considère comme une exception et on 
va jusqu’à en contester la possibilité, en prétendant que 
des ovules et des spermatozoïdes envahis par un bacille 
ne peuvent aboutir qu’à Pinfécondité ou à l'avortement. 
Le grand enseignement tiré de l'histoire de la syphilis est 
impuissant à ébranler la conviction de médecins qui ne 
veulent voir que ia contagion dans la transmission des 
maladies infectieuses. Est-ce ia contagion qui pourra 
expliquer la syphilis héréditaire venant, soit de la mère, 
soit du père, et sévissant sur le produit devenu adulte ? 
Ce n’est point une simple disposition morbide qui a été 
léguée ici par les ancêtres contaminés, mais la maladie 
elle-même. 

Donc, dans le cas de la mère l’ovule, dans le cas du 
père la spermatozoïde contenaient le germe de la maladie 
et cependant la fécondation produite par ces éléments 
contamines est arrivée à former un produit qui a atteint 
l'âge adulte. Je sais que l'influence de la syphilis hérédi- 
taire se traduit souvent par des avortements, par des 
morts-nés et par des enfants qui succombent dans les 
premiers mois de leur naissance, mais il n'est point con- 
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testé que; dans des cas encore asség fréquents; l'être hamáin 
vit, se développe et atteint l’âge adulté avant de présenter 
les premiers symptômes de la maladie qu'il tieat de son 
père ou de sa mère. | 

Les recherches de Pasteur démontrent jusqu’à l'évi: 
dente qué le sporozoaire, lésiün et agént de trahismission de 
la pébritie, sé développe habituellement dans la chrysalidé 
et le papillon et que les œtifs nés de ces papillôhs maladés 
contiennent lé sporozoairé et Gonnéht näissance 4 des 
vers plus ou moins thalades, atteints dès leur naissante 
ou au móment de filer leur čocon, suivant la quantité de 
sporozoaires contenus datis les œufs. 

Tout papillon renfermant des corpuscules, dit Pasteur, 
doit donner lieu à üuñe graine malade; le papillon est-il 
peu chargé de corpuscules (1), sa graine fournira des vers 
qui n’en montreront pas ou qui h’en moñtreront qu’extep- 
tionnellement à la fin de leur vie. 

Le papillon est-il très corpusculeux, dès le premier àge 
du ver, le mal pourra s’attuser par les cotpuscules ou pat 
par ces symptômes qui font présager qu'utie chambrée 
n’aboutira pas. Pasteur ajoute qu'il en est de même des 
enfants des phtisiques qui ne montrent qu'à des degrés et 
à des âges divers les tubercules pulmonaires. (La vie de 
Pasteur, par Vallery-Radot, page 145). 

D’après les tableaux publiés dans le livre de la maladie 
des vers à soie de Pasteur, l'influence de la mère sut la 
transmission héréditaire de la pébrine serait beaucoup 
plus considérable que celle du mâle. 

Cette conception de Pasteursur l’hérédité du sporopoairs, 
(1) Les éleveurs appellent sorpuscules le sporoztaire de la 


pébrène. 
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de la chrysalide et du papillon à l’œuf est démontrée vraie 
non seulement par les recherches microscopiques absolu- 
ment autorisées de Pasteur, mais surtout parce que de 
cette doctrine est née une pratique qui a fait disparaître 
la pébrine. 

Cette pratique consiste a ne conserver que des œufs 
absolument sains et les œufs absolument sains sont ceux 
produits par-un papillon exempt de corpuscules. 

Voici la technique conseillée par Pasteur, et qui a 
toujours réussi : « Au moment où les papillons percent 
leurs cocons, puis se réunissent, mâles et femelles, l'édu- 
cateur désaccouple les papillons et place chaque femelle 
sur un carré de toile. Elle y pond ses œufs et est ensuite 
épinglée par ses ailes dans un coin replié de ce mème 
carré de toile. Plus tard, l'examen microscopique fait recon- 
naître si le papillon contenait des corpuscules. Dans ce cas, 
le morceau de toile est rejeté, puis brûlé (Loco citato, p. 190.» 

Par cette méthode, toutes les graines infectées sont 
détruites et la pébrine a disparu des pays qu'elle avait 


longtemps ravagés. 
D: P. Jousser. 


Du ROLE DES ANOPHELES DANS LA TRANSMISSION 


DE LA MALARIA 


Depuis que Grassi a établi la relation qui existait entre 
le paludisme et la présence des anophèles en Italie, de 
très nombreux travaux sont venus confirmer les asser- 
tions du médecin italien. 

Rappelons en quelques mots le mécanisme de la trans- 
mission de la malaria par les anophèles; quand ces 
insectes piquent un malade en état de paludisme, ils 
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absorbent le sporozoaire de Laveran avec le sang du ma- 
lade ; ce sporozoaire subit dans le corps de l'insecte une 
évolution toute particulière ; il se muitiplie et arrive à pro- 
duire un très grand nombre de petits sporozoaires fusi- 
formes qui se répandent daas l'organisme de l'insecte et, 
par une sélection particulière, envahissent ses glandes 
salivaires. 

A ce moment l’anophèles devient un instrument parfait 
de transmission de la maladie. On sait, en effet, que lors- 
que l’anophèles pique un animal à sang chaud pour en 
pomper le sang, il verse sa salive dans la plaie pour 
empêcher la coagulation du sang et par cette manœuvre 
inocule le sporozoaire à l’homme sain. Tel est le méca- 
nisme de la transmission de la malaria par l’anophèles. 

Ce mécanisme semble justifié par les nombreux tra- 
vaux qui ont été entrepris pour sa vérification ; et des 
anophèles, chargés de sang de malades atteints de 
malaria, transportés dans des pays indemnes de fièvres 
intermittentes auraient développé. cette maladie chez des 
individus sains, soumis à leurs piqûres. 

Tels sont les faits généralement admis aujourd’hui et 
que nous n'avons pas la prétention de discuter en ce 
moment, mais, l'intelligence de l’homme est prompte 
dans ces conclusions et surtout celle des médecins; et, 
sans plus d'examen, on enseigne aujourd’hui sans hésita- 
tion que l’anophèles est l'instrument nécessaire de la 
transmission de la malaria ; et que pour faire disparaître 
cette maladie il faut détruire les anophèles. 

D’autres faits d'observation se sont produits, faits qu'il 
ne nous est pas permis de négliger, et qui nous ouvrent des 
horizons tout différents sur l'étiologie et la prophylaxie 
de la fièvre intermittente. 
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Le D° Etienne Sergent vient de publier dans les 
Annales de Pasteur du mois d'octobre de eette année un 
travail qui établit que les fièvres paludéennes ont disparu 
de la vallée de l'Essonne et que cependant les anophèles : 
étaient plus nombreux que jamais. En Angleterre les 
recherches de Nuttail ont démontré la présence des ano- 
phèles en des localités d’où le paludisme avait dispars. 

À propos de ces faits incontestables et incontestés nous 
poserons une première question. Comment, si les anophèles 
sont l'intrument ordinaire de la transmission de la ma- 
laria, peut-on expliquer la disparition de cette maladie 
malgré la persistance des anophèles? H semblerait que la 
malana, une fois installée dans une région, devrait v pros- 
pérer au même degré que les anophèles, puisque ces 
insectes pourraient continuer à transmettre la maladie de 
l’homme malade à l’homme sain : c'est aussi l’apinion 
générale qui déclare que, pour détruire la malaria, il faut 
détruire les anophèles. Cependant voici des régions où lə 
malaria disparaît et où prospèrent les anophèles, car il es 
à remarquer que M. Sergont a trouvé plus d'anophèles dans 
la vallée de l'Essonne qu’en Algérie,à la Maison Carrée et 
dans le jardin d'essai où la malaria est endémique. Nous 
laissons la question ouverte par un de ses côtés,mais nous 
sommes obligés de conelure que pour détruire la malaris 
il y a autre chose à faire que de tuer les insectes. 

Si nous étudions l’étiologie et la prophylaxie des fièvres 
intermittentes, avant et en dehors de cette théorie si ingé- 
nieuse des anophèles, nous constatons facilement que la 
malaria diminue et même disparaît dans les pays dont on 
assainit le sol. L’endiguement des rivières, le boisement 
de certains pays marécageux, le dessèchement des étangs, 
le défrichement et les amendements qui changent un sl 
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imperméable en un terrain cultivable, telles sont les 
principales causes qui, en assainissant un pays, font dimi- 
puer et disparaître lą malaria comme dans la vallée de 
l'Essonne. | 

Nous avions pensé, et cette réflexion était naturelle, 
qu’en améliorant le sol on empêchait peut-être la multi- 
plication des anophèles et cette explication cadrait par- 
faitement avec la théorie nouvelle. Mais voilà des faita 
bien étudiés par des hommes compétents qui prauvent 
la persistance de l'insecte et la disparition de la fièvre. 
La question reste encore ouverte sur çe point de patho- 
génie, quels sont les autres agents de transmission en 
dehors des anophèles ? 

D° P. Jousaer, 


PATHOI.OGIE MEDICALE 





LA CHOLÉMIE SIMPLE FAMILIALE, 

Depuis un an, MM. Gilbert et Lereboullet fils ont, à 
diverses reprises attiré l'attention des médecins sur un 
état pathologique remarquablement fréquent, et qui, rap- 
pelant quelques-uns des traits du tempérament bilieux 
des auteurs anciens, était jusqu à leurs travaux resté à 
peu près complètement méconnu (4). En décrivant l'ietére 





— 


(1) GILBERT, CASTAIGNE et P. LEREBOULLET. De l'ictère fami: 
lial ; contribution à l’étude de la diathèse biliaire. (Bull. et Mém. 
de la Sac. méd. des h6pit., 27 juillet 1900, et Semaine Médicale, 
1900, p. 281.) 

GILBERT ẹt P.LEREBOULLET.ÇCOontrihutiọn à l'étude de la famille 
biliaire : des ictères acholuriques simples. ( Bull, et Mém. de la 
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acholurique simple, ils ont dit comment cet état morbide 
leur avait permis d'établir une relation familiale entre les 
diverses infections biliaires aiguës ou chroniques (/anulle 
biliaire) et de préciser à leur origine le rôle du terrain en 
montrant l’existence d’une diuthèse hiliaire. Aujourd'hui 
leurs recherches portent sur plusieurs centaines de cas, 
et ils peuvent, après l’étude analytique à laquelle ils se 
livrés, faire l’exposé synthétique des données désormais 
établies. 

Plus on étudie ces faits, plus on est convaincu de la fré- 
quence et de l’importatance considérable de cet état. La 
cholémie en est le trait le plus constant. Souvent l’ictère 
fait complètement défaut, et, lorsqu'il existe, il est tou- 
jours très différent de l ictère tel qu’on l'entend commu- 





Soc. med. des hôpit., 2 noveinbre 1900, et Semaine Médicak, 
1900, p. 387.) — Diathèse biliaire et héputisme. ( Bull. et Mém. 
de la Soc. méd. des hôpit., 16 et 23 novembre 1900, et Semaine 
médicale, 1900, p. 402.) — De l'état des urines dans l’ictère alcho- 
lurique. (Comptes rendus et Mém. de la Soc. de biol., 9 mars 
1901, et Semaine médicale, 1901, p. 85.) — Des hémorrhagies 
dans l’ictère acholurique simple. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. 
des hôpit., 16 rmars 1901, et Semaine médicale, 1901, p, 94) — 
Voir aussi, sur ce dernier sujet, VAREILLAUD. De l'ictère acholu- 
rique hémorrhagipare et des héinorrhagies au cours de l’ictère 
acholurique. (Thèse de Paris, 1901.) 

GILBERT et P. LEREBOULLET. Contribution à l'étude de l'ictère 
acholurique simple ; cholémie anictérique ; ictère acholurique 
à forme dyspeptique. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 
17 mai 1901, et Semaine Médicale, 1901, p. 175.) — Forme rénale 
de l’ictère acholurique simple (albuminuries intermittenties, al- 
buminuries continues, hémoglobinuries paroxystiques). (Bull. et 
Mém. de la Soc. med. des h6pit., 23 juin 1901, et Semaine médi- 
cale, 1901, p. 211.) — Voir encore, à ce sujet, DUCHESNE, La 
formerénaledel’ictère acholurique simple. (Thèse de Paris, 1901.) 
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nément. En revanche, le caractère familial, que leur pre- 
mier travail avait mis en lumière et qu'ils avaient appuyé 
d’une série de preuves, leur est de plus en plus apparu 
comme un des traits essentiels de cette état pathologique. 
Aussi croient-ils devoir substituer à la dénomination 
d’ictère acholurique simple, que des nécessités de noso- 
graphie les avaient d’abord obligés à employer, celle de 
cholémie simple familiale. Ce dernier terme s'adapte mieux 
à la multiplicité des types cliniques. La cholémie et le 
caractère familial sont deux éléments à peu près cons- 
tants, alors que l’ictère, au sens courant du mot, fait habi- 
tuellement défaut, et que la cholurie peut exceptionnelle- 
ment exister nettement. i 

La cholémie simple familiale remonte en général à la 
naissance ou tout au moins à de longues années en arrière. 

C'est fréquemment un état compatible avec une santé 
apparente, un tempérament plus qu'une maladie ; même 
alors, il y a utilité à la reconnaître, en raison des divers 
accidents qu’elle pourrait ultérieurement amener. D'autre 
fois, elle entratne une série de symptômes secondaires, 
dont l’origine biliaire peut être évidente, ou qui plus sou- 
vent, sont à tort considérés comme primitifs, ; c’est ainsi 
que bon nombre de ces malades étaient soignés comme 
dyspeptiques, comme neurasthéniques, comme albuminu- 
riques, comme rhumatisants. | 

Il y a donc lieu de distinguer dans l'étude de la cholé- 
mie familiale deux ordres de symptômes : 

Des symplômes fondamentaux, qu'on retrouve toujours 
plus ou moins au complet et qui permettent d'affirmer 
l’origine biliaire de cet état morbide ; 

Dessymptômes sccondatres,très variables dans leur inten- 
sité et leur nature suivant les sujets, mais qui présentent 
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toujours un certain nombre de caractères spéciaux : dès 
lors, leur constatation peut à elle seule faire penser à la 
cholémie familiale. 

Aussi conçoil-on que l’étude de ces symptômes secon - 
daires, jointes à la recherche des antécédénts familiaus, 
permette souvent, même en l’ahsence de tout examen du 
sérum, d'affirmer la cholémie familiale. 


Les symptômes fondamentanr sont fournis par l'état du 
tégument et du sérum, plus rarement par eelui des uri- 
nes, ainsi que par l’état objectif du foie et de la rate. 

Etat de la peau : Dans un grand nombre de faits, le teint 
est absolument normal. C’est ce qui a récemment amené 
les auteurs à décrire la cholümie anictérique à côté de la 
cholémie subictérique. : 

Mais souvent aussi divers indices permettent d'affirmer 
qu'il y a imprégnation des téguments par les pigments 
biliaires, justifiant ainsi le mot d'ictère, dont MM. Gilbert 
et Lereboullet s'étaient d’abord servi, pour lui substi- 
tuer celui de aholémie. 

Dans un premier ordre de faits, la peau est d'une colo» 
ration jaune mat prédominante à la face, mais généralisée 
à tout le corps ; le teint est celni de l’oriental, du créole: 
les malades reconnaissent avair le teint mat, mais ils ne 
s'imaginent nullement — pas plus, d'ailleurs, que les mé- 
decins — que leurs téguments sont colorés par des pig- 
ments biliaires. Il n’y a, du reste, pas d'imprégnation 
biliaire des conjonctives ni des muqueuses, à part de rares 
exceptions. 

Quelquefois, le teint se rapproche singulièrement de 
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celui des chlorotiques, mais les muqueuses demeurent 
colorées. 

On peut encore comparer la coloration de la peau à celle 
que lui imprime l’ictère hémaphéique dans la pneumonie, 
par exemple, ou dans certains cas de fièvre typhaïde, 
Dans ces affections, en effet. comme dans la cholémie 
familiale, la peau est à peine teintée, la coloration prédo- 
mine à la tace, les conjonctives sont respectées. Cet istère 
est tellement léger qu'il est le plus souvent méconnu des 
malades et des médecins. | 

À un degré de plus, c’est le éeint bilieux. Les téguments, 
surtout à la face, sont nettement jaunâtres ou jaune ver- 
dâtres, parfois olivâtres. 

Exceptionnellement, enfin, on a affaire à un véritable 
subictère, et rarement nous avons pu noter dans ce der- 
nier ordre de faits de l'imprégnation des eonjonotives. 

Dans certains cas, la coloration est partielle, localisée à 
la face, au pourtour des lèvres, aux sillons naso-labiaux, 
au front et en même temps à la plante des pieds, à la 
paume des mains. De même, dans la fièvre 1yphoïde, an 
a décrit sous le nom de signe palmo-plantaire une colora- 
tion anormale de la paume des mains et de la plante des 
pieds qui semble n’être qu’une variété d’ictère hémaphéi- 
que partiel. 

Dans tous ces faits, il y a impr'égnation des léguments par 
Les pigments biliaires, il y a donc ictère, bien que l’expres- 
sion clinique habituelle de cet état morbide fasse défaut 
et, en présence de sujets offrant ces diverses colorations 
des téguments, le médecin deyra désormais rechercher la 
eholémie familiale. 

Chez certains malades, un autre signe révélateur noug 
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a été fourni par le zanthélasma des paupières, unilatéral 
ou bilatéral, ébauché ou nettement réalisé. 

Enfin, la pigmentation du visage peut souvent mettre en 
éveil. A ce point de vue, on observe divers degrés dans la 
pigmentation, qui montrent, à côté des mélanodermies 
dues aux cirrhoses pigmentaires la possibilité de mélano- 
dermies d'origine biliaire. | 

Dans une première série de cas, il y a masque hépatique 
complet avec pigmentation marquée du front, pigmenta- 
tion des paupières inférieures, larges taches pigmentaires 
isolées sur les joues; ce masque rappelle ce qu'on décri- 
vait jadis sous le nom de chloasma hépatique et se rap- 
proche du chloasma de la grossesse. D’autres fois, on cons- 
tate des taches pigmentaires encore larges mais plus dis- 
séminées, associées ou non à une pigmentation légère 
des paupières inférieures (taches hépatiques des anciens 
auteurs). Enfin, souvent on ne trouve que des taches 
punctiformes, taches de lentigo, constituant les taches de 
rousseur si répandues. La fréquence de ces diverses pig- 
mentations dans la cholémie familiale, parfois leur exis- 
tence isolée en dehors de tout autre symptôme cutané, 
permettent de les considérer dans nombre de faits comme 
un sig ie révélateur. 

Ces manifestations cutanées se groupent d'ailleurs sou- 
vent. si bien que le facies peut présenter divers aspects. 
Dans les cas les plus nets, il y a une véritable friade 
symplomatique, représentée par le masque hépatique, le 
xanthélasma des paupières, la teinte jaune du tégument. 
D'autres fois, deux des symptômes cutanés seuls existent : 
xanthélasma et teinte jaune. Enfin, ces manifestations 
peuvent s’observer isolément les unes des autres. Dans 
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tous les cas, leur constatation a une réelle valeur diagnos- 
tique. | | 

Etat du sérum : La recherche de l’état du sérum est des 
plus simples. Lorque, après piqûre de la pulpe du doigt, 
on a recueilli les 2 à 4 centimètres cubes de sang néces- 
saires à l’examen et laissé transsuder le sérum, sa teinte 
jaune verdâtre ou jaune orange est souvent à elle seule 
assez caractéristique pour permettre d'affirmer la cholémie. 
Il est pourtant nécessaire de distinguer deux ordres de 
faits : ceux où le sérum très teinté efface complètement 
la partie droite du spectre et donne une réaction de Gme- 
lin typique, et ceux où, la teinte jaune du sérum étant 
encore accusée, l'effacement spectroscopique reste cepen- 
dant léger, la réaction de Gmelin douteuse ou nulle. Ces 
derniers cas pourraient laisser dans l’embarras s’il n’y 
avait la notion familiale qui permet souvent de retrouver, 
chez divers autres membres de la famille, avec les symp- 
tômes secondaires les plus nets, une cholémie évidente. 
Parfois enfin, à la présence des pigments biliaires dans le 
sérum peut se joindre celle d’une faible quantité d’urobi- 
line, appréciable au spectroscope. 

Etat des urines : L’acholurie pigmentaire est habituelle, 
et aucune réaction (Gmelin, Salkowski ou Haycraft) ne 
donne, d’ordinaire, de résultats positifs. Dans un certain 
nombre de cas, pourtant, la réaction de Haycraft est fai- 
blement positive, mais elle semble traduire les acides 
biliaires plutôt que les pigments. Chez quelques sujets, 
MM. Gilbert et Lereboullet ont constaté par l’examen 
fractionné, et surtout dans les urines digestives, des pig- 
ments biliaires décelables par la méthode de Salkowski, 
ou, exceptionnellement, donnant la réaction de Gmelin. 
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Enfin, fréquemment, s’il y a acholurie habituelle, on 
observe aussi des poussées passagères de cholurie. 

_ L'examen du chimnisme hépatique a montré un taux 
d’urée le plus souvent normal, parfois légèrement supé- 
riout à la moyenne, rarement abaissé; lurobilinurie est 
faible ou nule, lindicanurie inconstante. La glycosurie 
alimentaire, quand ils en ont pratiqué la recherche, fut 
ordinairement négative. 

Etat du fois et de la rate : Dans la gremde majorité des 
ts, aucun de ces deux organes n'est modifié. Parfois, ils 
ont noté que le foie débordait de un ou de plusieurs een- 
timêtres le rebord costal. Cette hypertrophie paraissait 
isolée, sans hypertrophie simultanée de la rate. D’autres 
fois, celle-ci était hypertrophiée parallèlement au foie, 
pouvant même déborder nettement le rebord costal. 
Enfin, dans un dernier ordre de faits, la rate seule était 
hypertrophiée, réalisant alots une variété d’ictère spléno- 
mégalique. 

Parmi les symptômes fondamentaux que nous venons 
de décrire, le seul constant est la présence de pigments 
bilisires dans le sérum, et il ne semble pas possible 
d'établir un parallélisme absolu entre l’état du sérum, 
celui du tégument et relui des urines, puisque, bien sou- 
vent, l’impréghation cutanée et, à plus forte raisen, la 
cholurie he sont nullement proportionnées a la cholémie, 
Lorsque manquent les symptômes cutanés assez spéciaux 
que nous uvons décrits, le diagnostic serait dune difficile 
en dehors de l'examen du sérum, si les signes secondaires 
d’une part, les antécédents familiaux d'autre part, ne 
permettaient fréquemment à eux seuls de reconnaitre la 
eholémie familiale. 
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H 


Les symptômes secondaires, consécutifs à la cholémie 
familiale, dominent souvent le tableau clinique et attirent 
l’atrention du malade et du médecin. ils sont des plus 
variés et permettent (e décrire, à la cholémie familiale, 
des formes prurigineuses, dyspeptique, neurasthénique, hys- 
térique, rhumatismale, hémorrhagique, rénale, fébrile. 

Symptômes cutanés et forme prurigineuse £ Outre les signes 
objectifs de la présente de la bile dans les téguments, le 
prurit, fréquemment intense et tenace, peut traduire cette 
impréghation bilinire, et parfois t’est le symptôme domi - 
nant (forme prurigimeuse), Souvent alors il est accompa - 
gné de poussées violentes d’urticaire, sans causes alimen - 
taires définies. Prurit et urticaire peuvent être Îes seules 
manifestations qui attirent l'attention ; et la constatation 
de la cholémie dans la plupart des cas de prurit chronique 
d'urticaire récidivant porte à penser que, désormais, le 
médecin devra toujouts songer, en présence de faits sem: 
blables, à la cholémie familiale. Chez beaucoup de sujets 
oñ nòte également, soit une tendance particulière aux 
troubles cutanés variés (érythème noueux, érythème poly- 
morphe, etc.), soit plus simplement une sensibilité par- 
ticulière de la peau au froid, amenant avec une facilité très 
grande la production de la chair de poule, phénomène dont 
on peut d’ailleurs relever l’existente habituelle dans lic- 
tère qu'elle qu’en soit la cause. 

Sympiômes gastro-intestinaur et forme dyspeptique : Sou- 
vent les troubles dyspeptiques dominent la scène. On 
constate alors les signes classiques de la gastrite hype:- 
peplique, avec des douléuürs survenant après le repus, 
communément attribuées à l’hyperchlorhydrie tardive, 





336 PATHOLOGIE MÉDICALE 


avec la conservation habituelle de l'appétit et parfois même 
de véritables crises de boulimie. L'étude du chimisme 
gastrique, poursuivie parallèlement à l'enquête clinique, 
a donné des résultats concordants. Aussi pensons-nous 
que les signes de dyspepsie à type de gastrique hyper- 
peptique doivent souvent faire rechercher la cholémie 
familiale. 

On peut observer les troubles intestinaux concomitants 
soit qu’il y ait tendance marquée à la constipation, soit que 
le malade accuse une diarrhée fréquente avec des selles 
bilieuses, sanguinolentes ou glaireuses. Dans certains cas 
même, la dyspepsie intestinale semble primer la dyspepsie 
gastrique. 

Symptómes nerveuw et formés neurasthéniques et hysté- 
rique ; somnolences : Certains sujets sont considérés avant 
tout comme des neurasthéniques, et cette neurasthénie a 
des caractères assez constants. Elle affecte une allure 
depressive, revêt parfois le type de la mélancolie profonde, 
pouvant mener à un état voisin de l’aliénation, parfois 
même au suicide. Plusieurs malades ont dů être isolés 
dars des maisons de santé. Cette mélancolie est souvent 
curable, rétrocède en même temps que la cholémie s'at 
ténue. 

Divers autres troubles du caractère peuvent survenir ; 
les malades sont et se disent des bilieux, tantôt à déter- 
minations promptes, actifs, facilement impatients et irri- 
tables, tantôt, inversement, apathiques et somnolents. 
Dans les deux cas, la tendance aux idées noires, à l hypo- 
condrie, à l’atrabile, est fréquente. 

À ces symptômes se surajoutent souvent des somnolences 
tenaces, surtout digestives, coïncidant d'ordinaire avec 
l'insomnie habituelle, et pouvant être assez marquées 
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pour que le sujet vienne consulter uniquement pour elles. 
Certains malades, enfin, ont présenté des accidents 
hystériques plus ou moins accen tués, et, là encore, l’hys- 
térie, représentant une nouvelle variété ď’hystérie toxi- 
que (hystérie biliaire), paraissait symptomatique de la cho- 
lémie. | 
Symptômes rénaux et forme rénale (albuminuries inter- 
millentes et continues, hémoglobinurie paroxystique) : Par- 
fois, les accidents rénaux ont d’abord attiré l'attention. 
C’est ainsi que très fréquemment, tant chez l’adulte que 
chez l'enfant. on a rencontré l’albuminurie intermittente, 
et que souvent c'est celle-ci qui était seule reconnue. 
D’autres fois, on a noté une albuminurie continue, ordinai- 
rement légère, mais quelquefois plus intense. L'étude du 
fonctionnement rénal a, dans les deux cas, révélé des 
indices de lésion du rein. Enfin, il peut survenir chez 
plusieurs malades des crises d’hémoglobinurie paroæystique. 
Symptômes articulaires et forme rhumatismale. Un très 
grand nombre de sujets se plaignent de douleurs rhuma- 
tismales. Partois, il s’agit de rhumalisme aigu simulant le 
rhumatisme articulaire aigu. Plus souvent ce sont des 
douleurs subaiguës et chroniques, arthralgies ou myalgies 
apparaissant fréquemment à la fin de la journée, sous 
l'influence du froid et de la fatigue. Elles se superposent 
aux douleurs rhumatismales communément mises sur le 
compte de l'arthritisme. D'ailleurs, bon nombre de mala- 
des pourraient être qualifiés d’arthritiques, et la notion de 
la cholémie farniliale paraît appelée à remplacer dans beau- 
coup de cas la notion, d’ailleurs vague. de l’arthritisme. 
Les sujets qui nous occupent ont aussi parfois des rhu- 
matismes chroniques, tenaces, localisés à certaines join- 


tures, à certains muscles et pouvant même aboutir à des 
déformations. 
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Hémorrhagies et forme hémarrhagique : L'interrogatoire 
et l'examen révèlent souvent une tendance spéciale aux 
hémorrhagies, au point que nombre de cas qualifiés autre- 
fois d’hémophilie seraient micux désignés désormais sous 
le nom de cholémie familiale à forme hémorrhagique. Epis- 
taxis de croissance, épistaxis tardives et abondantes, gin- 
givorrhagies, ménorrhagies, purpura, hémorrhagies gas- 
tro-intestigales, fausses hémoptysies, telles sont les diver- 
ses manifestations dont MM. Gilbert et Lereboullet ont été 
témoins, et dont les principaux exemples ont été rappor- 
tés dans la thèse de M. Vareilland. Etles sarviennent soit 
spontanément, soit sous l'influence d'une cause occasion- 
nelle d’ailleurs très variable. 

Symptômes cardio vasculaires (souffles anorganiques, 
bradycardie) : L'examen du cœur révèle, chez quelques 
sujets, l'existence de souffles musicaux parfois intenses. 
systoliques et prédominant à la pointe, mais qu'une ama- 
lyse minutieuse permet de considérer comme des souffles 
anorganiques. La constatation de ces souffles ehez des sujets 
qui ne sorit pas notoirement anérmiques, et en dehors de 
toute cause susceptible de les expliquer, peut faire penser 
à la cholémié familiale. 

Dans certains cas, du reste très inconstants, on peut 
observer une bradycardie assez nette. La mênre inconstance 
de la bradycardie se retrouve, d’ailleurs, chez les ieté- 
riques avérés. 

Etat de la température et forme fébrile : Le plus sonvent, 
la température est normale, muis parfois elle affecte un 
type inverse très net, analogue à celui qu'on rencontre dans 
quelques cas d’angiocholites aiguës ou chroniques. 

D'autres fois, on a constaté des poussées fébriles sans 
cause, parfois violentes, en général précédées de frissons 
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et suivies de sueurs. Elles sont symptomatiques de l’an- 
giocholite,et leur existence doit faire rechercher la cholémie 
familiale. C’est dans les cas de cette nature que l'on diag- 
ħostidue souvetit des accès paludéens, alors qüe rien dans 
l'étiologie he justifie cette Hypothèse. 

Ill 

Outré I& recherche des signes fondamentatit et des 
sythptômes secondaires, l’étuide des cas dé choléntie fami< 
liale comporte encore urte enquête sur les antécédents fami= 
liaux. | 

Déjà l’interrogatoite du malade peut révéler que lti- 
mèmé a présenté antérieurement divers acċidetits passa- 
gers dt côté des voies biliaires.: ittère émotif, iclère catar- 
rhal, iclère lithiusique, accidétits qui ont dispara en 
laissant subsister les symptômes propres à la cholémie 
familiale. 

On tetrouve chez les ascendants où les . ces 
mêmes maniféstatiôons. Souvent c’est la lithitse biliaire 
qu'on constate ainsi ; d’autres fois, Ce sont diverses affec- 
tions du foie avec ictèré, passagères ou définitives (ictére 
catarrkal, cirrhose biliaireY. La plupart des membres de la 
faille ont ün teint analogue à celui du sujet observé, ou 
Mhêtie ür teint biliéux plus accusé. ls offrent enfin, plus 
ou moins apparents, Les divers symptômes secondaires dë 
la cholémie familiale. La recherche de ces antétéderits 
familiaux a donc une grande valeur diagnostique. D’ail: 
letürs, dahs nombre de cas, l’exammien du sérüm, sÿstéma- 
tiquement pratiqué chez les mehies d’une mème famille, 
a motitré qe (ous avaient de la cholémie, quél que fût la 
teirite de leur tégument. 
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[V 


Le diagnostic de la cholémie familiale se fait donc en se 
basant sur trois ordres d’éléments : étude des signes fon- 
damentaux, analyse des symptômes secondaires, enfin re- 
cherche des antécédents familiaux. Grâce à ces éléments, 
elle peut ètre facilement reconnue ; souvent même il n’est 
pas besoin de recourir à l'examen dusérum ; l’état des té- 
guments, la présence de symptômes secondaires caractéri- 
sés, enfin la notion familiale permettent de porter un 
diagnostic certain. On conçoit même la possibilité de faire 
à distance, c’est-à-dire hors de la présence des malades 
ou rétrospectivement, le diagnostic de cholémie familiale. 
Un exemple fameux entre tous semble être fourni par 
Napoléon 4" et sa famille. Fils d’une mère lithiasique, 
Napoléon 1° avait, étant officier d'artillerie ou premier 
consul, ce teint bilieux spécial sur lequel M. Gilbert et 
Lerehoullet ont insisté ; les témoins de son arrivée à Sainte- 
Hélène signalent de même son teint olivâtre. 

On retrouvait de plus, chez lui, la plupart des symp- 
tômes que l’on place sous la dépendance de la cholé- 
mie familiale. C’est ainsi qu’il eut, entre 20 et 30 ans, 
de profonds accès d’'hypocondrie; 1l était à certains mo- 
ments en proie à des crises dyspeptiques violentes; il 
avait du prurit, et le diagnostic de gale pourrait bien avoir 
été erroné; il était sujet aux somnolences; enfin, sa bra- 
dycardie trouverait ainsi une explication assez naturelle. 
Sans entrer dans la discussion de la maladie qui lem- 
porta, sans insister sur divers arguments que l’on pour- 
rait tirer de la santé de ses frères ou de leurs descendants, 
MM. Gilbert et Lereboullet croient en avoir dit assez pour 
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justifier, à propos de Napoléon [°° {cité, d’ailleurs, comme 
un exemple de tempérament bilieux), ce diagnostic rétros- 
pectjf de cholémie simple familiale. 


V 


Extrèmement commune, la cholémie simple familiale 
est plus un tempérament qu'une maladie (1). Or, ce qui 
fait l'importance de ce tempérament et l'utilité qu’il y a 
_ à le reconnaître, c’est qu'il révèle unc {lésion minime des 
voies biliaires, lésion qui est à la source des troubles mul- 
tiples que les auteurs ont décrits. 

Dans leurs études antérieures, MM. Gilbert et Lere- 
boullet se sont attachés à établir la réalité de cette altéra- 
tion des voies biliaires, altération sans doute très faible, 
mais réelle et susceptible de s’aggraver. 

Les rares examens anatomiques qu'ils ont pu faire jusqu’à 
présent leur ont montré une angiocholite assez nette ; tou- 
tefois il va de soi que dans nombre de cas la lésion peut 
être moins apparente, sans que pour cela on ait le droit 
de la révoquer en doute. 

L'histoire clinique des malades, et. notamment l’exis- 
tence passible de poussées de fièvre angiocholitique, les 
ictères choluriques surajoutés, les liens entre la cholémie 
simple familiale et les diverses formes de l'infection 
biliaire chronique plaident, du reste, en faveur de cette 
lésion infectieuse des voies biliaires. | 

La notion d’une infection biliaire presque latente et 
bénigne n’a. au surplus, rien d’anormal, car on n'ignore 





(1) Elle paraît avoir une fréquence spéciale dans certaiues 
races ; chez les Orientaux, elle semble particulièrement répan- 
due, et se retrouve tout particulièrement chez les [sraëlites. 
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pas que, chez certains animaux, et notamment chez les 
animaux inférieurs, le foie peut être, même à l'état nor- 
mal, profondément infecté. 


VI 


Cette notion a mené MM. Gilbert at Lerebonlet à la 
conception d’une diathèse biligire, c'est-à-dire d'unes pré- 
disposition spéciale, héréditairement transmissibla, des 
voies biliaires à l'infection, prédisposition tenant sans 
doute à une modification de l’activité vitale das sellules 
des canaux biliaires. 

Une semblahle préd' position, outre qu'elle explique la 
cholémie simple fainiliale, fait comprendre pourquoi 
d'autres formes d'infection biliaire spryiennent parlois 
chez ces malades : jctère des nouveau-nés, istère catarrhal, 
ictère émotif, lithiase biliaire, ictères snlénoméguliques, splé- 
namégalies méta-ictériques, cirrhoses biliaires, affections 
qui, avec la cholémie familigle, composent la famile 
biliaire. Elle permet surtout de coneevoir comment ces 
affections se rencontrent souvent chez les asgendants og 
les collatéraux, le caractère familial de ees infections 
biliaires chroniques étant à peu près constant, 

L'association la plus fréquente est celle de la eholémie 
familiale et de la vithiase hiliaire. Le teint bilieux si fré- 
quemment noté chez les lithiasiques, en dehors de leurs 
crises, n’est autre, en effet, que celui décrit comme propre 
à la cholémie familiale, Les divers troubles considérés 
comme secondaires à la Jithiase (neyrasthénie, dyspepsie, 
hémorrhagies, etc.) ne sont autres que les manifestations 
qui sont sous la dépendance de la cholémie familiale, Une 
bonne partie de la symptomatologie de la Jithjase est donc 
attribuable à la cholémie familiale, et chaque fois que, 
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dans des tas de cette nature, MM. Gilbert et Lereboullet 
out recherché la cholémie, ils l’ont trouvée. Tout ne se 
borne donc pas, dans la lithiase, à l'affection vésiculaire, 
et l'infection originelle, loin de limiter ses effets à la 
vésicule, agit également sur les conduits biliaires intra- 
hépatiques. La production des calculs, accident épisodi- 
que, n’est, jusqu'à un certain point, que l'effet de la 
réaction de défense de la paroi vésiculaire, annihilant 
ainsi les germes qui ont provoqué la cholécystite catar- 
rhale. Aussi est-ce moins la lithiase vésiculaire, suscep- 
tible seulement de produire des accidents mécaniques 
que la lésion profonde des voies biliaires intra-hépati- 
ques, qui est la véritable maladie. Celle-ci reste bénigne 
tant que l'organisme est bien. portant, mais elle est sus- 
ceptible, chez les sujets âgés ou dont les moyens de 
défense sont affaiblis, de se compliquer d'angiocholite 
pyogène rapidement mortelle. On conçoit dès lors que 
parfois l'intervention chirurgicale dirigée contre les seuls 
calculs soit insuffisante, et que, si le traitement n'est 
pas continué après l'opération, les symptômes commu- 
nément attribués à la lithiase reparaissent. Dans la 
lithiase biliaire, c'est donc souvent tout à la fois la lésion 
biliaire intra-hépatique et la lésion vésiculaire que doit 
viser le traitement. 

De même que la notion de la cholémie simple fami- 
liale éclaire divers points de la pathogénie de la lithiase 
biliaire, et qu'elle précise, à côté du rôle de l’infection, 
le rôle du terrain, de même elle permet de mieux com- 
prendre les infections biliaires chroniques et d'établir 
uné chaîne ininterrompue de faits allant de la cholémie 
familiale la plus légère aux cirrhoses biliaires les mieux 
constituées ; les ictères splénomégaliques de divers types et 
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les splénomégalies méta-ictériques constituent les inter- 
médiaires. 

La prédisposition à l'infection biliaire n’est d’ailleurs, 
ici, qu'un cas particulier d’une loi plus générale, d’après 
laquelle les sujets que nous étudions sont prédisposés à 
l'auto-infection des muqueuses et des conduits glandu- 
laires (appendicites, parotidites, otites,  conjonctivites, 
dacryocystites, etc.). 

Ce n’est pas là la seule prédisposition dont il faille 
tenir compte, et l’on ne saurait expliquer les variétés 
spéciales de la cholémie simple familiale (formes pruri- 
gineuse, dyspeptique, neurasthénique, rénale, hémorrha- 
gique, etc.), sans faire intervenir la prédisposition indi- 
viduelle à l'une ou l’autre des manifestations secondaires. 
C'est fréquemment en vertu d’une hérédité dyspeptique 
ou nerveuse que les malades ont paru présenter une pré- 
dominance plus marquée des troubles dyspeptiques ou 
nerveux. C'est grâce à une prédisposition spéciale que la 
cholémie amène chez un sujet du prurit ou de l’urticaire, 
alors qu’un autre, ayant pourtant une cholémie plus 
accentuée, ne souffre d'aucune manifestation cutanée. 

La part à faire à la cholémie familiale dans la genèse 
de ces divers troubles reste, d'ailleurs, capitale. Mais elle 
intervient différemment suivant la nature de ces mani- 
festations. C'est ainsi que les troubles cutanés, les hémor- 
rhagies, sans doute aussi les troubles nerveux, semblent 
avant tout le fait de la cholémie elle-même ; les compli- 
cations rénales, les douleurs articulaires, paraissent plutôt 
sous la dépendance de la toxi-infection due à l'angio- 
cholite. | 
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VII 


Quelle que soit la manière dont la cholémie simple 
familiale amène ces divers symptômes secondaires, son 
importance est en tout cas considérable, et les résultats 
du /raîitement, agissant à la fois sur la cholémie et sur les 
symptômes secondaires, en sont une preuve indirecte. 

La notion de l’ictère acholurique ou cholémie simple 
familiale n'aurait, en effet, qu'un intérêt théorique, si 
elle n’avait sa sanction thérapeutique. Or, MM. Gilbert et 
Lereboullet ont pu, grâce à elle, obtenir un grand nombre 
d'améliorations réelles, équivalant à de véritables gué- 
risons. 

Le traitement consiste d'abord dans l’emploi exclusif 
du lait écrémé, puis du régime lacté mitigé, et enfin d’un 
régime alimentaire plus large. À ce régime alimentaire 
on peut avec avantage joindre la prescription de certains 
agents médicamenteux, l’usage de diverses cures hydro- 
minérales (Evian, Vittel, Contrexéville, Martigny, Pou- 
gues, Vichy) et l'emploi de l'hydrothérapie. Ce traitement 
varie naturellement suivant les indications spéciales 
fournies par les symptômes secondaires, mais les bases 
générales en restent les mêmes (1). 

La notion de la cholémie simple familiale n’éclaire pas 
seulement d’un jour nouveau la pathogénie des infections 
biliaires chroniques, et n’élargit pas uniquement leur 
cadre. Par les multiples conséquences qu’entraîne cette 


pop o4 


(1) Résumant fidèlement le travail de MM. Gilbert et Lere- 
boullet nous ne parlons nas des médicaments homæopathiques 
si efficaces dans le traitement des affections hépatiques; nous y 
reviendrons plus tard. 
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affection, elle intéresse une grande partie de la pathologie. 
qu’elle permet de mieux comprendre. Pourtant, la cho- 
lémie simple familiale était jusqu'à présent restée à peu 
près complètement méconnue. Aussi MM. Gilbert et 
Lereboullet ont cru faire œuvre utile en la signalant aux 
médecins et nous pensons que les lecteurs de l’Art Médr- 
cal ne regretteront pas que nous nous soyons efforcés de 
leur présenter le résumé d’un nouveau chapitre de patho- 
logie, si intéressant par lui-même, et par la valeur des 
deux médecins éminents à qui on doit ces nouveaux 
aperçus de la pathologie hépatique. 

D' J. P. Tessier. 


THÉRAPEUTIQUE 


TROIS REMÊDES DU RHUMATISME CHRONIQUE 
(Viscum album, gnaphalium et derris pinnata.) 


Nous possédons contre le rhumatisme articulaire aigu 
un arsenal de médicaments qui peuvent s'opposer au 
progrès de l’inflammation, et en diminuer la durée. L'ho- 
mœæopathie offre de bons remèdes contre la fluxion rhu- 
matismale : bryone, pulsatilla, rhus tox, ferrum phospho- 
ricum ; et je suis loin de dire da mal du salicylate de soude 
dans les cas aigus. 

[l n'enai pas de même des cas chroniques, qui font le 
désespoir du malade et du médecin. Les médicaments 
conseillés d'ordinaire, tels que pulsatilla, ledum, china, 
bryonia, calcarea et les kali, phytolacca, rhus, ruta, 
sanguinaria, etc., améliorent plus ou moins bicn, le plus 
souvent fort mal, et l'on est bien en peine de treuver un 
remède réellement efficace. 
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I y a plusieurs années a paru dans le British homœpa- 
the Society, et, dans un tirage à part, une excellente 
étude sur sicum album faite par le D” Georges Black. 
Les D” Proell et Mossa, en Allemagne, le De Stafer, à 
Berne et le D' Dewey, à Ann Arhor, se sont occupés 
également de cet important remède. La brochure du 
D? Black me parait le travail le plus important qui a été 
fait à cesyjet ; la matière médicale et les expériences y 
sont donnés in-ertenso. Depuis cette brochure parue 
en 1898, j'ai eu maintes fois l'occasion de donner viscum 
album dans le rhumatisme chronique, et je n'ai pas 
éprouvé de désappointement, C’est un remède très sou- 
vent fidèle,et qui peut être donné pendant des semaines, 
sans amener d’aggravations. J’emploie la 6° et plus fré- 
quemment la 3° dilution, telle que la dose est indiquée 
par le D: Black. 
= Gnaphalium est le second remède que je conseillerai. 
On l’a prescrit dans la sciatique, mais rarement dans le 
rhumatisme. Depuis une clinique que je fis paraître dans 
l'Art médical en 1894, j’ai continué à m’en servir, et je 
ne l'ai point abandonné comme bien d’autres remèdes 
qu'on essaye. Je le trouve surtout très utile pour les rai- 
deurs articulaires comme si fes articulations manquaient 
d'huile ; il exerce aussi une action très marquée sur le 
rhumatisme chronique des muscles de la colonne verté- 
brale, muscles de Ja nuque et du dos, forme rhumatis- 
male de la peur asthénie, etc, J'emploie toujours le gna- 
phalium en teinture-mère, une goutte matin et soir, 

Enfin en troisième lieu, j'indiquerai derris pinnala, 
Voilà un vieux remède, complètement démodé, qui ne 
mériterait pas un tel sort. Il y a quelque quarante ans, 
on s'on est occupé, et on l'a enterré depuis, si co n'est à 
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une pharmacie homæopathique de Paris, où il est vendu 
comme spécifique das maux de tête et des névralgies. 
Ceux qui se soignent parles spécialités pourraient tomber 
plus mal dans leurs essais ; il soulage en effet très rapi- 
dement certaines formes de maux de tête et névralgies. 
L'a-t--on jamais prescrit contre les douleurs du rhumatisme 
chronique ? je l’ignore. Toujours est-il qu'il m'a donné 
de bons résultats réellement probants, et que je puis en 
conseiller l'emploi. Dansla forme chronique du rhuma- 
tisme, je prescris X à XX gouttes de la teinture- mère 
dans une potion qui dure une semaine. 

Au point de vue du régime, il est d’une importance 
capitale de chercher à laver le sang en faisant absorber 
des eaux diurétiques, telles qu'Évian, Brides, ou des 
tisanes diurétiques. L'on doit toujours veiller à augmen- 
terla quantité des urines chez lee rhumatisants chroniques. 
La gymnastique locale des articulations, les massages, 
les frictions sont d'excellents moyens pour combattre 


l’ankylose. (Revue homæopathique francaise). 
D" CARTIER 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE ET DE PATHOLOGIE 
MÉDICALE 


I 


Les lecteurs de l’Art Médical se souviennent peut-être 
d’un article que j'ai publié dans le numéro de septembre, 
relatif à un cas d’hémoptysie rebelle à tous les médica- 
ments habituels, et qui avait rapidement guéri sous l'in- 
fluence des injections de sérum gélatiné, suivant la méthode 
du D' Lancereaux. 
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M. le D'R. Bernard, professeur agrégé à l’École mili- 
taire, à Paris, a, de son côté, utilisé les propriétés hémos- 
tatiques du sérum gélatiné, pour transformer les pleuré- 
sies hémorrhagiques en épanchements simplement 
séro-fibrineux. La première tentative de ce genre fut faite 
sur un jeune soldat atteint de tuberculose pleuro-périto- 
néale, et chez lequel deux ponctions aspiratrices, prati- 
quées à huit jours d'intervalle, permirent d’évacuer trois 
litres de liquide hémorrhagique, sans qu’on parvint pour- 
tant à tarir l’épanchement. L'état du patient restant à peu 
près stationnaire, notre confrère eut recours à une troi- 
sième thoracentèse, qu'il fit suivre d’une injection hypo- 
dermique de 200 grammes de sérum gélatiné. Une 
ponction aspiratrice, effectuée cinq jours après cette 
intervention, fournit 150 grammes environ de liquide 
hémorrhagique; mais six jours plus tard, on ne put reti- 
-rer que deux centimètres cubes de sérosité claire verdâtre. 
Depuis lors, M. Bernard a eu l’occasion d’appliquer la 
même médication dans trois autres cas de pleurésie tuber- 
culeuse hémorrhagique, et toujours il a pu constater que 
le sérum gélatiné exerce une influence favorable sur 
l’évolution de la maladie, non seulement en modifiant le 
caractère de l’épanchement, mais encore en manifestant 
une action modératrice sur la transsudation pleurale elle- 
même, comme notre confrère a pu s’en assurer sur un 
certain nombre de pleurétiques vulgaires. 

En ce qui concerne la réaction locale et générale pro- 
voquée par les injections de sérum gélatiné, elle serait, 
d’après M. Bernard, passagère et inoffensive. [l est bon, 
toutefois, de faire remarquer que les essais en question 
n'ont porté que sur de jeunes soldats exempts de toute 
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lésion du cœur, da rein et du foie, et n’aÿant, en fait de 
tare organique, que là tuberculose, 

de puis aussi ajouter que les injections hypodermiques 
de sérum gélatiné ont également donné de bons résultats 
entre les mains de M. le D" Davezac, médecin des hôpitaux 
de Bordeaux, chéz des tuberculeux atteints d’hémop- 


typies. 
| Il 


Dans lé numéro suivant de l Art Médical, à propos de 
pleurésies pdtulétites para et métapréumoniques, j’avais 
dit, éonttrairement à l’assertionr classique qui veut que la 
pletrotomie sit inévitable én pareil cas, que souvent ces 
pleurésies guérissaient spontanément, où à la suite d’une 
simple ponction, surtotit lorsque le traitement homæopa- 
thique était intervenu, mais même aussi sans aucun trai- 
tement. À l'appui de fnon assertioni, je suis heuréüx de 
publier uné observation, communiquéé à li Société médi- 
calé dés hôpitaux, par M. le D" Galliard, dans la séance 
đu 41 octobre. L'autorité de cet éminent médecin ajouté 
tft grand poids à ce que j'ai écrit. Je ne doute pas d’ail- 
leuts que beatcotp d'autres confrères aient et l’occasion 
de fairé la même remarque. Voici le protocole du cas 
öbservé par notre confrère : 

« Une femme âgée de 48 anis entre le 11 juillet 4901 à 
l'hôpital Saint-Antoine, salle Nélaton, n° 7. Elle n’a 
jamais été malade; elle possède deux enfants, l'an âgé de 
sept än$, l’autre de trois ans, en bonne santé. 

Ellé dit avoir éprouvé, le 7 juillet, ut violent point de 
côté à droite, avec du frisson ét de la fièvre. Depuis cé 
Momertt, élle est fott souffrante. 

Le 11 juillet (5° jour), 38°6 et 40v4, Adynamie, pros- 
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tration. Langue saburralé. Signes de pneumonie à la base 
droite: matité, augmentation des vibrations vocales, 
souffle, râles. Pas d’égophonie. Quelques fr'ares crachats 
rouillés. Traitement : potion de Todd, thé au rhum, ven- 
touseæ scarifiées au côté droit, lotions froides, pufgation 
pour le leudemain. 

Le 12 juillet, 388 et 2944, 

Le 13 juillet, le facies est meilleur, mais la dyspnée 
persiste, et le point de côté est toujours aussi violent. Le 
souffle et les råles sont perçus comme précédemment, 
mais je note une certaine Youssure à la base droite, peut 
être même un pet d’œdème dé la paroi. Bruit skodique 
sous la clavictile droite. T., 89 degrés. 

A laide de Paiguille longue et fitte, adaptée å la serin- 
gue de Pravaz stérilisée, je pratique ane ponction explo- 
ratrice dans le 8° espace, à droite et en arrière : j'obtiens 
un centimètre cube de püs épais, verdätre. Immédiate- 
ment je décide de pratiquer la thoracentèsé évacuatrice. 
Mais le trocart, plongé au niveau de la Higne axillaire, au 
liea d'élection, ne donne rien. Je dois me reporter, en 
arrière, aa point où l'aiguille fine a pénétré. Là, j’obtiens 
un demi-litre de pus non fétide. 

Le pus de la seringue de Pravaz, examiiné par mon 
interne, M. Maury, contient une quantité énorme de 
pheumocoques et de streptocoqües. 

On continue les lotions et la médication interne. 

Le soir, T., 39°2. La dyspnée n’a pas beaucouj diminué. 

Le 14 juillet, 39°2 et 39°4. Encore de la dyspnée, un 
point de côté, de la toux. Crachats peu abondants, non 
tétides, faiblement teintés de sang. Les signes physiques 
ne sont guère modifiés par lu thoracentèse : à la base 
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droite, je perçois toujours du soufffe et des râles crépi- 
tants. Même matité, même voussure. 

Le 15 juillet, 39°4 et 3904. 

Le 16 juillet, 38°6. L’apparence est plus favorable, la 
dyspnée moindre. La langue est toujours saburrale. 
Constipation. 

Je désire compléter la cure sans perdre de temps, et 
je songe à la pleurotomie. Mais, avant de pratiquer cette 
opération, il faut avoir des notions précises sur l'épan- 
chement pleural. Or je perçois des râles sous-crépitants 
sur toute la hauteur, en arrière et dans l’aisselle. D'autre 
part, aucune des ponctions exploratrices faites à l’aide de 
l'aiguille fine dans la région qui fournit la matité absolue, 
© est-à-dire au niveau du tiers inférieur en arrière, ne 
donne de résultat. Je n’obtiens pas une seule goutte de 
pus. 
Donc l’épanchement s’est résorbé. 

Le soir, 3904. 

Le 17 juillet, 38°7 et 39°4. Les râles n'existent pas seu- 
lement en arrière et en dehors ; on les perçoit en avant 
jusque sous la clavicule. Cependant il n’y a ni toux ni 
expectoration. 

Le 18 juillet, 37°8 et 3906. 

Le 19 juillet, 38°4 et 39°8. 

Le 20 juillet, 37°6 et 39 degrés. La dyspnée reparaît. 
Quelques crachats sucre d'orge. Les râles sont perçus à 
droite, sur toute la hauteur, en avant et en arrière. La 
matité existe en avant. 

Le 21 juillet, 37°8 et 38°4. Amélioration. 

Le 22 juillet 37°4 et 38°6. La malade est plus abattue; 
elle tousse et expectore abondamment On note la fétidité 
légère dés crachats. Comme il y a toujours de la matité et 
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de la voussure à la base droite, M. Maury réitère, en mon 
absence, les ponctions exploratrices ; pas une seule goutte 
de pus. 

Les jours suivants, apyrexie; la malade reprend ses 
forces. Elle est moins anxieuse; elle dort mieux. Encore 
quelques crachats fétides. Mèmes signes physiques. 

Le 26 juillet (20° jour), la température vespérale s'élève 
à 38°8. Mais dès lors elle n’atteint même plus 38 degrès. 
Les signes physiques s’atténueut progressivement tandis 
que l’état général s'améliore. 

Au commencement d’août, la malade entre franche- 
ment en convalescence. Quand elle quitte l’hôpital, Je 
20 août, elle a un facies excellent et son état ne laisse 
rien à désirer. A la base droite, la matité a disparu, on 
ne constate plus que des râles fins en un point limité. Le 
côté gauche est indemne. » 

Je serais reconnaissant à nos lecteurs de vouloir bien 
nous communiquer des faits semblables, dans le cas où 
ils pourraient en observer dans leur pratique, afin de 
fixer définitivement l'opinion médicale, relativement à 
l'intervention opératoire, dans le traitement des pleuré- 


sies purulentes. 
D' J. P. Tessier. 


CLINIQUE MEDICALE 


PARALYSIE HYSTÉRIQUE 


M. X... employé de bureau âgé de 20 ans, d’une santé 
habituelle très bonne et a'ayant, d’après son dire, jamais 
présenté d’affections nerveuses caractérisées fut pris un 


matin au réveil d’une paralysie occupant les quatre mem- 
T. CXII. — NOVEMBRE 1901. 23 
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bres. Cette paralysie était flasque, sans contracture par 
conséquent, et s’accompaghait d’une änesthésie complète: 
l'urination était difficile sans qu'il y aitjamais eu niréten- 
tion ni incontinence d'urine. Cette paralysie musculaire 
s'accompagnait d’une paralysie de ls sensibilité qui semble 
avoir atteint mêmes les parties profondes. 

Cet état ne s'accompagnait ni dë douleurs, ni d’autres 
troubles de la santé. 

Soumis à lélectricité à courant cônitinu, la iialadie 
s’améliora promptement; au bout d'un mois et demi le 
mouvement était revenu en grande pattie avec cette parti- 
cularité que la paralysie était restée plus marquée aux 
membres supérieurs qu'aux membres inférieurs. Quand 
le malade a commencé à marcher, au lieu de décrire un 
demi cercle avec la jambe paralysée, il là traînait derrière 
lui. 

Les forces sont revenues complètement aujourd’hui, 
dix-huit mois aprés le début de la maladie ; fe malade est 
guéri de sa paralysie musculaire maisil conserveune anal- 
gésie de tout le membre inférieur gauche et de la moitié 
gauche du tronc jusqu’à la moitié du thorax, où l’anes- 
thésie se termine brusquement par une ligne circulaire. 

L’anesthésieest exactement limitée au côté gauche, s'ar- 
rête à la ligne médiane et ce symptôme existe même sur 
la moitié gauche de fa peau de là verge. 

Le membre supérieur gauche présente quelques points 
d’analgésie disséminés. 

Les désirs vénériens sont rares, quoique l'érection | 
complète soit possible. 

Nous n’avons pas constaté de troubles de la vision. | 

Ici le diagnostic est facile. La paralysie dont a été atteint 
ce malade nous offre tous les caractères de [a paralysie hys- 
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térique; sa localisation sur les quatre mémbries &ans chôe 
cérébral; la coïncidence d'une anesthésie complète; le 
retour du mouveftiënt comtimençarit par le metribré supé- 
rieur à l'inverse de ce qui se passe dans les hémiplégies 
organiques ; la flasciditédes muscles ; la manière de traîné? 
la jambe au commencefnént de la totivalescencé, ne së 
rencontrént que dans les paralysies hÿstériques: Si totis 
ajoutonis que les muscles sont toujours restés sensibles à 
Pexcitationt électrique; nous attrons les principäux tarac: 
tères de la paralysie hystériqne: 

Duchesne dé Boulogne, Briquet, Landouzy et les méde- 
cins, quiont vécu avant les travaux de l'école de la Salpé- 
trière, ont considéré comme un signe certain de la para- 
lysiehystérique la conservation de la contractilité électrique 
et l’absence d’atrophie musculaire. Si les travaux de 
Charcot ont démontré que dans des cas fort rares de 
paralysie hystériqué, les inüscles s’atrophiaient et per- 
daient la faculté de réagir sur l’étincelle électrique, c’est 
une exception dont il faut tenir compte, mais qui n’ôte 
aucune valeur aux symptômes habituels de la paralysie 
hystérique : conservation de la nutrition du muscle et de 
la contractilité électrique, même pendant des années. 

L'analgésie complète que présentait le malade dès le 
début ne se rencontre guère que dans la paralysie hysté- 
rique. 

Il en est de même de la limitation à l’anesthésie per- 
pendiculaire à l’axe du corps ou à l’axe des membres. Le 
séùt point obscur dans notre observation, čest l'absence 
đe cause, de cette paralysie. Quandt rous disons absènee 
de causé, notfs dévrios platôt dire cause inconnue; en 
éffét noùs connaissons trop rial lés antécédents hérédi- 
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taires et les habitudes morales de notre malade pour dire 
que cette paralysie est venue sans cause. 

L’analgésie, qui persiste encore sur une si grande 
étendue du tronc et du membre inférieur gauche, nous 
empêche de croire à la guérison certaine de notre malade. 
Nous savons, en effet, que tant que l’anesthésie persiste le 
retour de la paralysie musculaire est à craindre. Nous 
avons prescrit à ce malade le sulfate d’atropine ; puis Igna- 
tia 30° a été prescrit depuis un mois; le malade affirme 
qu'il a éprouvé une grande amélioration. 


D' P. Jousser, 
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[. DISSÉMINATION ET LOCALISATION DE L'ANTIMOINE SUR L'ORGA- 
misme, par M. G. Poucuer. — Il. SUR LE TRAITEMENT DE 
L'OZÈNE (Communication de M. Bonnet). — III. TRAITE- 
MENT DU LUPUS TUBERCULEUX PAR LE PERMANGANATE DE 
POTASSE. — [V. GOMME SYPHILITIQUE DU LOBE FRONTAL AVEC 
ATTAQUES D ÉPILEPSIE JACKSONIENNE. 


I 


4° L’action toxique de l’antimoine ainsi que sa locali- 
sation ne commencent à se montrer qu à une dose élevée 
relativement aux doses correspondantes d'arsenic. 

2° La localisation de l'antimoine est très différente de 
celle de l’arsenic. 
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3° Dans les mélanges d’arsenic et d’antimoine, ce der- 
nier, loin de diminuer le pouvoir toxique de l'arsenic, 
paraît au contraire le soutenir et même l’accroître. 

Dans l’espace de 50 jours, un lapin du poids de 
4.095 grammes absorbe, par doses de 5 milligrammes. 
30 rations d’émétique, soit en totalité 150 milligrammes 
représentant 54 milligrammes d’antimoine ; au bout de 
ce temps, il est sacrifié. La recherche de l’antimoine n’a 
permis d'en retrouver une proportion appréciable que 
dans l'appareil digestif; la peau et Les poils (150 grammes) 
n'ont fourni qu’un indice d’anneau à peine visible. 

L'addition d’une faible proportion d’arsenic à Panti- 
moine rend plus précoces les manifestations cutanées et 
nerveuses (paralysie du train postérieur) et fait apparaître 
des accidents gastro-intestinaux. 

La localisation et la répartition de l’antimoine ne sont 
pas modifiées. Le cerveau et la moelle, les muscles, le 
foie renferment de l’arsenic et pas d’antimoine. Les os 
renferment de l’arsenic et une trace d’antimoine; la peau 
et les poils contiennent une proportion assez notable 
d'arsenic et une quantité plus considérable de la précé- 
dente; le tube digestif renferme un peu d’arsenic et la plus 
forte proportion d'antimoine. 

L'administration simultanée d’une autre substance mé- 
dicamenteuse active, dans l'espèce de bromure de potas- 
sium, paraît modifier d'une façon très notable et la 
symptomatologie de l’intoxication et la localisation des 
substances toxiques. 


Il 


M. HaLLoreav. — On sait comment l’ozène est rebelle, 
avec quelle déplorable ténacité il résiste trop souvent aux 
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traitements les mieux appropriés; aussi, les progrès 
acçomplis dans cette direction doivent:ils être enregistrés 
avec un grand intépêt. 

Il en est de la sorte de l’emploi du bleu de méthylène en 
irrigations nasales à la dose de 2 gr. à0 par litre. Cher 
cinq malades, l’auteur a au recours à cette médication en 
renouvalant les irrigations d’ahord trois fois par jour, puis 
après amélioration une fois seulement par jour. Au bout 
de peu de temps, l'odeur a disparu et après trois ou quatre 
semaines, la guérison parait avoir été obtenue. Îl est vrai 
que deux des malades étaient des syphilitiques qui ont 
été soumis simultanément au traitement mixte, de telle 
sorte qua l’on pourrait être tenté de rapporter les résultats 
abtenus à cette médiçation spécifique plutôt qu’à l’action 
locale du bleu de méthylène ; mais ce serait à tort, oar il 
est d'observation que cet asène eyphilitique dure pendant 
des mois au même des années, malgré les traitements les 
plus agtifs : 1] ast possible que les syphiiomes des cavités 
nagules aient persisté, débarrassés des infections associées, 
qui sont, en toute évidence, la cause prochaine de l’odeur 
fétide, 1 semble, en tout cas, bien établi que le bleu de 
méthylène est un antiseptique de choix pour les cavités 
nasales ; son seul inconvénient est de colorer en bleu la 
lèvre supérieure et l’orifice des narines : il eat d’impor- 
tance secondaire, 


il 


M. Hazropeau. — Les médications par les scarifications 
et les cautérisations devenues classiques entre les mains 
de Vidal et Besnier, ont donné dans nombre de cas des 
résultats favorables ; mais combien de fois aussi sont- 
elles restées impuissantes. Tous les médecins qui ont 
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fréquenté l'hôpital Saint-Louis ont présents à l'esprit ces 
malheureux lupiques, dont on poursuivait en vain la 
maladie pendant des mois, par ces médications, sans pou- 
voir en enrayer le développement ; on peut dire que, jus- 
qu’à ces derniers temps, le lupus a fait trop souvent le 
désespoir de la eure dermatologique, 

Aujourd’hui, la sityation s’est incontestahlement amé- 
lioré, et d’abord, les chirurgiens interviennent plus fré- 
quemment ; ils peuvent enlever tous les lupus dont les 
dimensions sont restreintes ; alors même que la perte de 
substance doit être considérable, ils ne reculent pas 
devant cet inconvénient, car ils possèdent dans l'auto- 
plastie, merveilleusement perfectionnée, un moyen qui 
leur permettra de réparer ces lésions. 

On ne peut dire néanmoins que, dans la majorité des 
cas, le lupus soit justiciable de la chirurgie. 

La mise en œuvre, par Finsen, de la photothérapie cons- 
titue également un progrès incontestable; elle donne lieu 
constamment, comme en témoignent ces images emprun- 
tées à la remarquable thèse de M. Darbois, à des amélio- 
rations très considérables et souvent à la guérison, mais 
il ÿ a des réserves à faire : d'une part, elle nécessite une 
installation spéciale que l’on ne peut trouver que dans 
les grands centres ; nous ajeuterons, d'autre part, qu'il ya 
des insuccès : la lumière dans cette méthode ne peut être 
appliquée que sur une surface relativement très restreinte, 
de telle sorte que si l'on a affaire à des altérations très 
étendues, la curese prolonge pour ainsi dire indéfiniment. 

Nous avons depuis un an employé le traitement par le 
permanganate chez tous nos lupiques de l’hôpital, à l’ex- 
ception d'une femme qui, depuis la même époque, est sou- 
mise à la photothérapie. 
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Nous avons d’abord intégralement employé le procédé 
de M. Butte et nous nous en servons encore pour les lupus 
ulcérés, avec cette différence que nous continuons sans 
répit les applications quotidiennes au lieu de les faire 
seulement tous les deux jours, dès qu'il y a amélioration. 

Nous avons vu presque constamment cette médication 
déterminer plus ou moins rapidement la cicatrisation ; il 
persiste des cicatrices, mais il semble qu’elles sont dues 
bien plutôt à l’action destructive du lupus lui-même qu’à 
celle de la médication. 

Pour les lupus non ulcérés, nous avons dù, en présence 
d’insuccès presque inconstants, recourir à un autre mode 
demploi du même médicament : ainsi que l’a conseillé 
en 1899 Kaczanowski, de Saint-Pétersbourg, nous l'avons 
appliqué pur, en poudre, après savonnage préalable, sur 
les parties malades ; cette poudre est laissée en place 
pendant un quart d'heure ; au bout de ce laps de temps, 
lorsque l’on vient à l'enlever, il en reste le plus souvent 
une certaine quantité adhérente à la peau, presque exclu- 
sivement au niveau des nodules ; au bout de trois ou qua- 
tre jours, ce reliquat se détache, et il laisse à nu une ulcé- 
ration à fond rouge rappelant l'aspect d’une membrane à 
bourgeons charnus. 

Trois ou quatre jours encore après, cette excoriation est 
cicatrisée. Si le nodule n’est pas complétement affaissé, 
on fait une nouvelle application du médicament. 

Le mode d'action du permanganate, dans ces conditions, 
peut être compris ainsi qu'il suit : il produit d’abord, 
selon toute apparence, une vésiculation, et on ne peut 
s'expliquer autrement son adhérence sous forme de 
magma; cette vésiculation n’a lieu qu'au niveau des 
nodules lupiques. Ültérieurement, elle donne lieu à une 
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perte de substance superficielle. Elle est insuffisante pour 
donner lieu à des cicatrices profondes. 


Le traitement par le permanganate a pour effet d'ame- 
ner rapidement la cicatrisation des ulcères lupiques, l’af- 
faiblissement des nodules, ainsi que la disparition des 
saillies végétantes et chéloïdiennes ; il efface ainsi toutes 
les altérations superficielles, mais son action ne s'exerce 
sur les altérations profondes du derme que d'une manière 
insuffisante pour amener la guérison complète. 

Cette médication agit avec plus de rapidité que toute 
autre méthode. Tout au moins chaque fois qu'il s’agit 
d’un lupus trop étendu pour pouvoir être enlevé chirur- 
gicalement ou atteint dans son ensemble par la photothé- 
rapie. [l procure aux malades un bénéñce considérable, 
en les débarrassant d’ulcérations pénibles et persistantes, 
de chéloïdes volumineuses, de grosses végétations. 

Nous croyons que l’on doit en faire usage en premier 
lieu, dans tout lupus un peu étendu pour en guérir toutes 
les manifestations accessibles à son action. Quand il n'y 
a plus ni ulcération, ni nodules saillants, et alors que l'on 
constate seulement l’induration du tissu et des nodules 
miliaires situées profondément, il convient de recourir à 
la photothérapie qui, seule, peut exercer une action effi- 
cace sur ces altérations profondes. 


IV 


M. Dieurarov. — L’épilepsie jacksonienne, ou épilepsie 
partielle, est caractérisée par des accès convulsifs qui se 
cantonnent à un côté du corps, à une région : le bras, la 
jambe, la face ; ce qui fait une épilepsie partielle : bra- 
chiale, crurale, faciale. Tantôt l’accès convulsif est stric- 
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tement limité à Tune de ces régions, c'est l'épilepsie 
jacksonienne type ; tantôt, il dépasse ces limites, il débute, 
par exemple, au bras, puis il s'étend à la face, réalisant 
ainsi le type mixte brachio-facial; ou hien il débute au 
bras et gagne lą jambe, réalisant ainsi le type mixte 
brachio-crural ; il peut débuter à la jambe et gagner 
ensuite le bras et la face. Quoi qu’il en soit, ce qui carac- 
térise l'épilepsie partielle, c'est qu'elle débute par une 
région nettement limitée, et alors même qu'elle gagne 
d’autres régions, elle se distingue de l'attaque d’épilepsie 
vulgaire qui elle est toujours généralisée. 

L'épilepsie partielle est souvent précédée d’une aura ; 
le malade ne perd pas toujours connaissanee et il assiste 
terrifié à son accès, tandis que dans l’épilepsie vulgaire 
la perte de connaissance est constante et absolue. 

La durée de l’accès jacksonien est d’une ou deux minu- 
tes, et même’ moins; les accès peuvent se répéter un 
grand nombre de fois, et devenir subintrants avec elé- 
vation de température. Il y a des malades qui ont trois 
cents accès en vingt-quatre heures. Par contre, les accès 
sont parfois distants de plusieurs jours ou de plusicurs 
semaines. | 

La région qui a été contracturée et convulsée pendant 
l'accès peut rester parésiée ou paralysée après l’accès. Ces 
paralysies revêtent le même type que l'accès convulsif; 
elles sont : brachiales, crurales, faciales, fugaces ou per- 
manentes ; elles peuvent succéder aux symptômes con- 
vulsifs, ou les devancer, 

Les accès d'épilepsie partielle ont leur origine dans 
une régian de la zone corticale motrice du cerveau. Cette 
zone motrice, zone rolandique, comprend les circonvolu- 
tions frontale ascendante et pariétale ascendanta, séparées 
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par la seissure de Rolando, ainsi que le lobule parem- 
central dont je parlerai dans un instant. 

La zone motrice peut être divisée en régions secon- 
daires qui forment trois centres moteurs principaux, lun 
pour la face et la langue, l’autre pour le bras, l’autre pour 
la jambe. 

Le centre moteur de la face et de la langue corres- 
pond à l'extrémité inférieure des circonvolutions mo- 
trices. Le centre moteur du bras, territoire brachial, 
est placé plus haut. Le centre moteur de la jambe, ter- 
ritoire crural, correspond à la partie supérieure des 
circonvolutions ascendantes et au lobule paracentral. Le 
lobule paracentral peut être considéré comme l’extré. 
mité terminale des eircenvelutions ascendantes qui se 
retournent sur la face interne de l’hémisphère. 

Quand une lésion, quelle qu'en soit la nature, syphi- 
litique, tuberouleuse, gliomateuse, kystique, etc., est 
assez nettement circonscrite paur n’intéresser qu'un des 
centres moteurs que nous venons d'étudier ; centre bra- 
chial, centre crural, centre facial, cette lésion peut dé- 
terminer un accès d'épilepsie partielle cantonnée au 
bras, à la jambe, à la face; et à supposer que l'accès 
convulsif dépasse ses limites initiales et réalise le type 
mixte de l’accès braehio-facial, erura-brachial, etc., la 
topographie de la lésion est indiquée par la région où 
accès convulsif a débuté. Ainsi, quand l'accès d’épi- 
lepsie jacksonienne débute par la jambe, soit qu'il y 
reste confiné, soit qu'il s'étende, c’est que la lésion céré, 
brale (syphilome, tuberculose, gliome, fibrome, astéome, 
parasite) est localisée à la région paracentrale qui com- 
prend le lobule paracentral et la partie supérieure des 
circonvolutions motrices. Quand l’accès d’épilepsie jackso- 
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nienne débute par le bras, soit qu’il y reste confiné, soit 
qu'il s’étende à la jambe ou à la face, c’est que la lésion 
cérébrale siège à la partie moyenne des circonvolutions 
motrices. Quand l'accès d’épilepsie jacksonienne débute 
par la face, soit qu’il y reste confiné, soit qu'il s’étende, c'est 
que la lésion cérébrale siège au pied des circonvolutions 
motrices. Les exemples de ces localisations cérébrales sont 
fréquents ; ils ont été contrôlés soit à l’autopsie, soit au 
moment de l'opération. 

Ces connaissances permettent de porter avec précision 
le diagnostic topographique de la lésion, renseignement 
précieux quand on doit recourir à l'intervention chirur- 
gicale. 

M. Dieulafoy relate ensuite l’histoire d’un malade entré 
à l'Hôtel-Dieu pour des crises épileptiques localisées au 
côté droit du corps avec prédominance marquée au bras 
droit, ce qui semblait indiquer une lésion de la région 
corticale motrice du côté gauche. Si la nature syphilitique 
de la lésion n’avait empêché de recourir à la chirurgie, 
c’est la région crånienne correspondant au deux tiers infé- 
rieurs des circonvolutions motrices gauches qui eùt été 
trépanée. Cependant, à lautopsie du malade, on ne trouva 
qu'une gomme syphilitique localisée au lobe frontal 
gauche et de la grosseur d’un petit œuf. 

Il faut donc admettre qu’il existe une épilepsie jackso- 
nienne rolandique et une épilepsie jacksonienne frontale 
absolument comparables. L’épilepsie jacksonienne d’ori- 
gine rolandique est beaucoup plus fréquente ; néanmoins 
l’épilepsie jacksonienne d’origine frontale n’est pas absolu- 
ment rare, surtout en cas de lésion syphilitique, comme 
en témoignent plusieurs autres observations rappelés par 
M. Dieulafoy. D" Humea. 
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[. PNEUMOTHORAX ET VOMIQUE SÉREUSE AU COURS D'UNE 
THORACENTÈSE CHEZ UNE PETITE FILLE DE ONZE ANS. — 
IT. EMPYÈME POLYBACTÉRIEN GUÉRI PAR UNE SEULE THORA- 
CENTÈSE. — [I[. ALBUMINURIE ORTHOSTATIQUE. — JV. 
DEUX CAS DE POLYNÉVRITE TOXIQUE CAUSÉS PAR UN MÉLANGÉ 
DE BENZINE ET D'ÉTHER DE PÉTROLE. — V. INTOXICATION 
SATURNINE CAUSÉE PAR L'USAGE D'UN GOBELET D ÉTAIN PLOM- 
BLFÈRE. 


(Séance du 11 octobre). — M. Varior lit une observa- 
tion de pleurésie séreuse chez une petite fille de onze ans, 
traitée par la thoracentèse et dont l'intérêt réside dans un 
accident d’une rareté exceptionnelle consécutif à cette 
intervention. | 

Il s’agit d'une pleurésie droite, peu abondante, remon- 
tant environ à un mois et ayant résisté à tous les révul- 
sifs. On la tient au repos, on lui donne la teinture de 
scille et au bout de trois semaines l’épanchement ne dimi- 
nuant pas on se décide à la thoracentèse. 

Deux ponctions exploratrices avec deux seringues de 
Pravaz restent sans résultats. Cependant on pratique dans 
le septième espace sur la ligne axillaire, l’enfant étant 
dans le décubitus dorsal, une ponction évacuatrice avec 
l'aiguille fine de l’appareil Potaiv. 

Le liquide s’écoule dans la bouteille où on a fait le vide, 
lentement, en bavant, et mélangé, dès ie début, avec de 
nombreuses bulles d’air. On s’assure que l’air ne pénètre 
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pas par l’un des ajustages de l'appareil. Le liquide, par- 
faitement séreux et limpide, continue à s'écouler très len- 
tement, si bien qu’en trois ou quatre minutes on évacue 
ainsi 120 grammes 

L’énfänt est prisé alors de quittés de tout persistantes : 
on rétite l'aiguille très rapidemérit et on obturé avec de 
l'ottite collédiohhée. À süctin Moment le liquide éxtrait 
de la plètre n'avait été fmélé de la moindre goûtte de 
saig. 

Après qu’on eut retiré l'aiguille, fa toux, loiti de s'ar- 
Fêtes, Cottéifrua et atigfnenta eonsidérablétient. Biéhtôt la 
malade se met à rejeter par la bouche, et mèmë päf le 
nez, une quantité abondante de sérosité sanguinolente, 
un peu mousseuse. En même temps la face se cyanose, le 
pouls faiblit, devient filitorme, au point de faire craindre 
une asphyxie immédiate. L'enfant, assise sur son lit, les 
yeux convulsés, les lèvres violettes, se plaint d’une vio- 
lente douleur dans le côté droit et s'écrie qu'elle étouffe. 

Sous l'influence d’une injection sous-cutanée d’éther, 
de l’inhalation d'oxygène et de la révulsion sinapisée sur 
la face postérieure du thorax, ces symptômes si alarmante 
commencent à diminuer ; la cyanose du visage et l’æ- 
goisse s'apaisont ; le pouls se relève légèrement et l'enfant 
déclare pouvoir respirer avec plus de facilité ; toutefois 
l'expectoration persistait avec les mêmes caractères, si 
bien qu’en un quart d’henre la petite malade avait rejeté 
au total 250 grammes d’un liquide aéré et sanguinolent. 

À ce moment, en auscultant la poitrine en arrière, là 
où, avant la ponction, l'épanchement pleuräl empêchait 
de percevoir le murmure vésiculsire, on entend une res- 
piration amphorique très accusée ; la toux prend à ce Rivesu 
le retentissement amphorique. Dans cetis même zone, la 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DÉS HÔPITAUX 7 


peredssion donne tne sonorité tympäniqtie. L'aüscultation 
du poumon gauche ne fait percevoir aucun brüit anorttal. 

Un quart d'heure environ après là thoracenitèse, l'enfant 
paraît définitivement calmée, à la condition dë tester 
assise dans son lit, immobile. 

Lesoir 40”, l'enfant continue à rejeter envirori 250 gram- 
mes d’un liqüide spumeut et stiguirrolent. 

Les jours suivants dispisition de l4 fièvre, arnélioration 
graduelle. Les signes du pneumothorax persistent encore 
pendant quelque temps et l'enfant n’est envoyée en con- 
valescence qu'au bout de deux mois. 

M. Variot pensé que lé parenchÿme pufmotiäire, proba- 
blement malade antérieurement, $’ést déchiré sous tos 
efforts de Faspiration et que cette déchirure expliqtté eri 
mème témrps la formation du pnetmothtorax et la prodüc- 
tion de là vomique. 

M. Rexo, comparant ce cas à celui d’un malade ôbservé 
dans son servicé, pensé qu’il pouvait éxister ti peümo- 
thorax antérieur à la plettrésie, qui aurait dispara progres- 
sivement en même temps que Fépanchement se formait 
ét qtii se serait reproduit pendant la thoracentèse par lé 
rétablissement d’an ancieti pertuis commüniquant avec 
une bronctte. 


H 


M. GazzurD pablie un observation de pleurésie poly- 
battérienne ayant guéri par une seule thoracentèse sur 
laquelle je n'insiste pas, puisque le D' Tessier la reproduit 
dans le mème numéro (1). Je ferai cependant remarquer 
en passant que Íe pus de cette pleurésie contenait des pneu- 


(1) Voir page 350. 
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mocoques et des streptocoques; or il est admis générale- 
ment que les épanchements à streptocoques présentent un 
pronostic fâcheux et sont en général plus rebelles, plus 
difficiles à guérir. | 

Il est vrai que cette pleurésie paraît être méta-pneu- 
monique, ct que, dans ce cas, l’influence de la cause qui 
la produite paraît avoir été plus grande sur sa marche 
que la nature de sa flore bactérienne. 


Il 


(Séance du 18 octobre). — MM. Le Nom et Courcoux 
lisent une observation d'albuminurie orthostatique dont nous 
allons rapporter les passages les plus importants : 

Henriette M..., 16 ans, entre le 6 mai, à la Charité, pour 
de l’albuminurie constatée à plusieurs reprises. 

À l’âge de 12 ans, première apparition des règles, 
chlorose caractérisée par de la pâleur, des palpitations, 
des essoufflements et une croissance rapide. 

Il y a quatre mois, sans cause provocatrice, les règles 
se suppriment, lenfant est prise de maux de tête, elle se 
sent fatiguée, accuse des douleurs dans les membres infé- 
rieurs, et bientôt voit apparaître de l'œdème aux jambes, 
puis à la figure, æœdème qui ne tarde pas à se généraliser. 
À cette époque on trouve une notable proportion d’albu- 
mine dans lesurines ; on la soumet au régime lacté absolu, 
repos au lit, et progressivement l’anasarque disparaît. 

Se trouvant beaucoup mieux, et l’albumine ayant dimi- 
nué depuis un mois, elle reprend un régime alimentaire 
composé d'œufs, viandes blanches et légumes: I] reste 
cependant une quantité fixe d'albumine, et c’est pour cela 
qu'on lui conseille d'entrer à l’hôpital. 
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Grande pour son âge, elle est pâle, les muqueuses sont 
décolorées. Le cœur n’est pas hypertrophié, la pointe bat 
dans le §° espace intercostal, la systole est un peu vibrante, 
au niveau de la base existe un souffle systolique extra- 
cardiaque. Le doigt appuyant sur les veines du cou perçoit 
un frémissement léger, et à l'auscultation on entend un 
bruit de rouet peu intense, mais très net. 

Les autres organes paraissent sains. 

La malade se plaint seulement de fatigue, de palpita- 
tions quand elle veut faire un effort .En outre, elle a cons- 
taté à plusieurs reprises que ses paupières étaient bouf- 
fies le matin au réveil; mais jamais depuis deux mois elle 
n’a vu de gonflement aux jambes. 

Le soir, à son entrée à l'hôpital, notable proportion 
d’albumine dans les urines, mais ellea marché beaucoup ; 
le lendemain matin, après le séjour au lit on n’en trouve 
plus trace. On la fait se lever pendant quelques heures et 
l’albumine reparaît. 

Les examens méthodiques ont démontré que cette albu- 
minurie apparaît sous la seule influence de la station 
debout ; en effet, l’urine de la période digestive n’en con- 
tient pas trace si la malade reste couchée après son repas ; 
en outre si la malade se lève pendant cette période, la 
quantité d’albumine ne semble pas augmenter. 

On doit remarquer de la polyurie nocturne : les urines 
de la nuit sont le double de celles de la journée. 

La quantité d'urée oscille entre 19 et 21 grammes par 
litres. 

L'épreuve du bleu de méthylène montre que le rein 
fonctionne mal : élimination retardée, prolongée, quan- 
tité de bleu très diminuée. 

L'examen cryoscopique montre aussi une imperméa- 


bilité rénale défectueuse. 
T. CXIII. — NOVEMBRE 1901. 24 
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La pression artérielle est relativement élevée ; au 
sphygmomanomëtre de Potaiïn elle oscille entre 18 et 19 
pour atteindre 20 certains jours. 

H s’agit donc bien d'aue néphrite. 

An bout de deux mois if n’y avait ptus trace d'albamine; 
malgré une fiévre typhotđe légère trtercurrente. 

Les auteurs ont dore assisté, chez une malade xyant 
nettement une lésion rénale, # Ia disparition progressive 
puis totale de Falbamine. Continue ae début elle a pris le 
type orthostatique dans la saite, le rein cependant cott- 
sėrrant au moins en partie sa lésion, comme le rrrontrent 
la eryoscopie et Fexamen clinique. 


À la séance suivante, MM. E. Hirtz et Saromon pré- 
sentent deux observations d’albuminurie orthostatique. 

Dans le premier cas, il s'agit d’un maçon de 23 ans, 
entré à l'hôpital Laennec pour des douleurs de reins et une 
albuminurie post-scarlatineuse. 

[l a eu en juillet dernier à Aubervilliers, une scarlatine 
d’allure bénigne. Quelques jours après son entrée on 
trouvait une quantité notable d’albumine dans sesurines. 
Après quirze jours de régime lacté, disparition de l'albu- 
mine. Celle-ci reparut plusieurs fois, à intervalles irré- 
guliers. Il y avait presque toujours des douleurs lombaires 
assez fortes, mais jamais de bouffissure. 

À son entrée à Laënnec on constate une assez forte 
quantité d'albumine,qui disparut très rapidement par le 
séjour au lit, mais quirevenait au bout de quelques heures 
de station debout. 

Les urines sont pâles et abondantes, environ deux 
litres ; elles contiennent 21 gr. 98 d’urée par jour. 

Une injection de bleu de méthylène provoque une éli- 
mination régulière. 
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Le seod malade entre x l'hôpital porr des dotileùrs 
dé reins et du creux épigaštrigae. Orit troùve, en btitré, 
de là constipation, tn clapotement datis l'abdomen qui 
#étend jusque dans et foise ilinque gauche; il y 4 un peu 
d'essoüfflement. Le malade se plaint de crarripés dans les 
mollets, de cauchemars, de pituites matutinalés, il pré: 
sénte de la dintinutior de la sénsibilité du côté gauche; 
un peu de rétréeissement dé champ visuel, de Fabotition 
du réflexe pharyngien; il donne, du reste, l’impression d'ün 
névropatke. 

L'examen des urines à son entrée décèle uni petité 
quantité d’albarmine, mais on remarque bientôt que celle- 
ct disparaît complétement par le décubiius. Il faut eh- 
viron quatre où city hewres poër qu’on puisse trouvet 
l'inffaence de l# position deboat ot du décubitus. 

L'alimentation #e nrXifie en rien la présence eu: l'ab- 
sénce de lalbumine. Le malade est généralement polyeri- 
que et le quantité d’urimés vacille entre 2 lit. 500 et 
8 Htres par vingt-quatre heurès. Elles ont la couleur pâle 
des urines dites herveusés. On n’y trouve pas de flocons 
muqueux. 

Une injection de bten de méthylèrme pratiquée le 27 juin 
le malade gardant le Ht, donne ew à une ébrminatron 
polycyclique d’intensité et de durée nortrales. 


IV 
MM. M. Sousaëzt ét RaYhon François oħt eu l’occasion 
observer à la éônsültation éxterñe de Phôpital Bichat 
déux fémines employées dañs de teinturerie de Clichy, 
atteintes de polynétäite toxique. Chez toutes deux, l'in- 
toxitatton, assez gfavé, avait âamené des troubles paraly- 
trqtes acééntttés, aux mémbrés infériéurs ét aux membrés 
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supérieurs. Une troisième femme, qu'ils n’ont pu voir 
et qui a continué le travail des deux premières, aurait 
présenté des accidents analogues, mais moins accentués. 

Les malades dont il s’agit sont des ouvrières employées 
dans une teinturerie au nettoyage des gants. Leur travail 
consiste à plonger dans une cuve remplie d’une essence 
composée, des gants qu’elles maintiennent immergés de 
la main gauche, tandis qu’elles les brossent de la main 
droite. 

On conçoit les graves inconvénients de ce travail. 
D'abord l'essence, qui .est en contact prolongé avec les 
mains, produit des excoriations par lesquelles elle peut 
pénétrer dans l’organisme. Mais surtout ce produit, très 
volatil, émet des vapeurs qui pénètrent en grande quantité 
dans les voies respiratoires. Il en résulte des phénomènes 
morbides très analogues à ceux de l’alcoolisme aigu, tels 
que céphalalgie,. vomissements, diarrhée, délire de parole 
et d'action, obnubilation intellectuelle, convulsions, etc., 
auxquels peu d'ouvriers échappent, paraît-il, et qui, pour 
quelques-uns d’entre eux, sont tels, qu’ils sont dans l’im-- 
possibilité d'exercer ce métier. 

L'analyse du liquide employé par ces ouvriers a dé- 
montré qu'il s'agissait d'une essence minérale composée 
d'éther de pétrole, de gazoline et de benzine à détacher. 

MM. Soupault et François se demandent si les accidents 
sont dus à l’éther de pétrole ou à la benzine. Les recher- 
ches bibliographiques qu'ils ont faites leur ont fait ren- 
contrer un certain nombre d'observations démontrant 
l'action toxique de la benzine sur les nerfs périphériques. 
lUs wont rien trouvé pour le pétrole; 

Perrin (Bulletin de la Soc. d'émulation de Paris, 1860) 
signale un léger tremblement, des fourmillements et de 
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l'engourdissement des extrémités chez des ouvriers qui 
travaillent à la benzine. Guyot (Bulletin de la Société des 
hopitaur, 1879) signale chez un ouvrier d’une fabrique de 
benzine de Clichy une paralysie faciale coïncidant avec 
des accidents convulsivants et du coma. Un mois après sa 
guérison, à la suite d’une reprise du travail, il eut une 
paralysie du bras droit avec mouvements convulsifs dans 
les trois derniers doigts de la main. Dans la discussion 
qui suivit cette communication, Quinquaud signala chez 
les ouvriers qui manient la benzine des troubles du sys- 
tème nerveux parmi lesquels nous notons spécialement 
des parésies, quelquefois de véritables paralysies, four- 
millements, anesthésies et diminution de la vue. 

Perers rapporte (Société des sciences naturelles et hygié- 
niques du Bas-Rhin, 1900) le cas d’une jeune fille de 
16 ans qui respirait par plaisir des vapèurs de benzine 
depuis deux ans. Elle présenta de l’affaiblissement de la 
vue avec amblyopie. 

DorennorFrr (Muncher medicin. Wochenschrift, mars 
1901) a remarqué chez des ouvriers cmployés dans une 
fabrique de caoutchouc où la benzine servait de dissolvant, 
de l’exagération de la sensibilité musculaire à la pression 
avec affaiblissement dynamométrique prédominant à 
droite, abaissement de la température et exagération des 
réflexes. 

Voici maintenant l’histoire des deux malades. 


Oss. I. — Mme Couppée, 28 ans. 

Cette femme est d’une bonne santé habituelle, sauf 
qu’elle a quelquefois des maux de gorge; mais jamais 
elle n’a eu d’angine pseudo-membraneuse. Dans ses anté- 
cédents, on relève une pleurésie datant d’il y a huit ans, 
bien guérie. 
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Elle n’est pas nerveuse, n’a jamais de crises ni trém- 
blerment. r 

Depuis le mois d'oetobre dernier, elle travaille dans 
l’usine de dégraissage de Clichy, 

L'exhalation des vapeurs benzinées a provoqué chez elle 
au début, pendant plusieurs joues, des maux de tête assez 
violents, des vertiges, accompagnés de vomissements. 

Elle a cessé son métier il y a un mois, à l’occasion d’une 
bronchite qui l’a obligée à garder le repos pendant plu- 
sieurs Jours. 

En se relevant de sa bronchite, elle constata que ses 
jambes étaient plus faibles, mais suvtput elle y ressentait 
des crampes et des fourmillements fort douloureux qui la 
touementaient principalement pendant la nyit. 

Un meis plus tard elle ressentit dans les mains des 
fnurmillements analogues. 

À partir de se moment elle dut cesser tout travail par 
suite de la faiblesse et de la maladresse qui envahissait 
S8S MAIRS. 

Actuellement elle ressent encore quelques fourmille- 
ments dans les membres inférieurs, mais avec tendance à 
s’atténuer ; elle éprouve en outre une sensation de froid 
continue dans les jambes. 

La sensihilité tactile est conservée, sauf à la plante des 
pieds où le chatouillement est presque insensible. 

Les sensihilités thermique et douloureuse sent intaetes : 
la pression des masses museulaires da la jamhe est un peu 
douloureuse, surtonj au mallet. 

Les masses muscnlaires de la jambe ne sant pas amai- 
gries, sauf un peu à la région des extenseurs, 

En reyanche les cuisses sont fortement atraphiées ; il y 
a un certain degré d’adipose. | 
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La nutrition de la peau est intacte. 

Troubles moteurs au lit. — Pas d’incoordinatien motrice, 
Les fléchisseurs de la cuisse sont un peu affaiblis dans 
leur résistance, l’extenseur est à peu près intact. 

Les mouvements de flexion du pied sont très diminués, 
la malade est dans l'impossibilité de les placer à angle 
droit sur la jambe. 

Troubles de la marche. — Elle steppe légèrement, mais, 
malgré ce steppage, la pointe se redresse au moment de 
l'appui, et le pied se pose franchement à plat. Ces trou- 
bles de la démarche sont plus accentués du côté gauche. 

L’abolition des réfleres rotuliens est complète. 

Le signe de Romberg est également nettement positife 

L'action de monter sur un lit est très pénible. 

Auv membres supérieurs. — La force est diminuée, la 
malade n’a pas d’incoordination très accentuée, cepen- 
dant elle a noté un certain degré de maladresse dans ses 
mouvements volontaires, à tel point qu'il est impossible 
de lui faire saisir convenablement le dynamomètre. 

L'extension des doigts est très affaiblie surtout à 
droite et pour les trois derniers doigts. Ce mouvement 
devient tout à fait impossible lorsque le poignet est 
relevé. Le cinquième doigt est le plus affaibli. 

Les mouvements de latéralité des doigts sont nuls à 
. droite, très affaiblis à gauche. 

L'adduction du pouce est très diminuée, 

L'extension du poignet est presque nulle. Quant à ses 
mouvements de latéralité sur l’avant-bras, ils sont nuls. 

La malade ressent parfois des mouvements fibrillaires 
dans ses membres, 

Il n’y a pas de troubles trophiques aux asakas supé- 
rieurs, à part une légère atrophie des muscles théna- 
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riens. La peau est intacte, de même que la sensibilité 
sous ses divers modes. 

La musculature de l'œil est intacte. 

Le champ visuel est normal ; il n’y a pas de diplopie. 

Oss. II. — Mme B..., trente-six ans. Employée depuis 
douze ans dans la même maison, elle a toujours été d’une 
bonne santé, et, jusqu'à sa maladie actuelle, on ne 
relève rien dans ses antécédents. 

Elle est, dit-elle, assez nerveuse; cependant elle na 
jamais eu d’attaque. Nous n'avons du reste relevé chez 
elle aucuu stigmate hystérique. 

Le début des accidents remonte à cinq mois; il a été 
remarqué comme dans le cas précédent par des maux de 
tête accompagnés de vomissements, qui duraient depuis 
fort longtemps ; ils se sont peu à peu amendés à mesure 
que s’installait la paralysie. 

Celle-ci s’est manifestée peu à peu insidieusement, sans 
fourmillement ni phénomènes douloureux, sous la forme 
d’un affaiblissement progressif des jambes. | 

Bientôt, la faiblesse croissant, elle dut s’aliter. 

Les membres supérieurs ont été pris plus tard, trois 
mois après les membres inférieurs ; les mouvements 
volontaires devenaient pénibles et provoquaient une fati- 
gue immédiate, 

Lorsque nous avons l’occasion de voir cette malade, 
dans le courant du mois de juin, elle est en état de para- 
lysie presque complète. La station debout est impossible 
sans appui; sion la fait marcher en la soutenant, on 
constate un steppage nettement caractérisé. Lorsqu'on 
commande à la malade dese hisser sur un lit, elle y arrive 
très difficilement, en s’aidant surtout des membres supé- 
rieurs qui sont moins atteints que les inférieurs. 
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Le réflexe rotulien est aboli à droite ; à gauche il existe, 
mais très affaibli. 

Il n’y a pas de contracture, pas d’incoordination motrice. 
Les mouvements commandés lorsque la malade est éten- 
due s’exécutent avec beaucoup de peine. 

L’amaigrissement porte surtout sur les cuisses (exten- 
seurs et fléchisseurs). Les mollets sont moins atrophiés. 
Aux membres supérieurs, la paralysie porte surtout sur les 
extenseurs des doigts, les radiaux, le cubital postérieur. 
Les mouvements des interosseux sont conservés, mais 
très affaiblis. Le triceps est paralysé. Le biceps, le long 
supinateur, le deltoïde sont intacts. [l n’y a aucun trouble 
de la sensibilité, ni aux membres inférieurs, ni aux di a 
rieurs. 

La vue est intacte, les mouvements des aka oculaires 
parfaitement conservés. 

Pas de troubles des sphincters. 


M. Durour. La benzine, dont M. Soupault vient de 
révéler un nouveau méfait, est susceptible de produire 
encore de nombreux troubles nerveux plus connus et qui 
atteignent les ouvriers dans une proportion très consi- 
dérable. Ayant eu à soigner à l'hôpital Beaujon une troi- 
sième malade atteinte de polynévrite benzinique, qui se 
trouvait être la compagne d'atelier des deux sujets dont 
M. Soupault nous a rapporté l'observation, j'ai tenu à me 
documenter sur ces troubles nerveux benziniques qu’on 
a rarement l’occasion de voir dans les hôpitaux, ou même 
dans les asiles. Voici les renseignements qui m'ont été 
fournis par notre confrère et mon ami le D" Rollin qui 
exerce à Levallois-Perret, et à qui j'adresse tous mes 
remerciements : « La benzine dont on se sert dans les 
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usines de caoutchouc, qui, à Levallois, oecupent des cen- 
taines d'ouvrières, est une benzine assez impure, connue 
dans je commerce sous le nom de benzo-toluol. 

« Ña densité varie en été et en hiver. Pendant les cha- 
leurs, si la benzine employée se vaparise trop facilement, 
le travail eat moins facile et les accidents présentés par le 
personnel plus nombreux. 

« Voici les accidents généralement observés : La pre- 
mière fois qu'une ouvrière travaille ave de la benzine, au 
bout d’une demi-heure, slle devient fort gaie, exubérante, 
gesticulante, chantonne d’abord, puis chante à tue tête, 
en un mot est agréablement poshards, 

« Puis elle devient plus sombre, ne dit rien et finit par 
tomber comme une masse, si on ne la soustrait pas aux 
vapeurs benziniques. Souvent il y « des crises de nerfs. 

« Comme traitement dans les usines, on les porte à 
l’air et on leur fait des fristions alcooliques. 

« Les grandes maisons ont même organisé un service 
fpéeial pour la traitement de ces accidents. 

« Au bout d’un quart d'heure de grand air, les malades 
sont dégrisées, sur pied, et ne se plaignent plus que d'un 
violent mal de tête. | 

« Cas accidents sont devenue moins fréquents depuis 
que l’on emploie des benzines plus épurées, L'ageou- 
tumance se fait généralament vite; néanmoins quelques 
ouvrières sant ohligées de renoncer à ce travail, et, à côté 
de cela, certaines maisons gardent leurs mêmes ouvrières 
depuis sept et onzn ans, aie, » 

Tous les traités d'hygiène parlent de ces troubles géré- 
braux, mais j'estime qu'ils présentent un iutérêt tout 
particulier, et je me prnpose d'y revenir. 
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y 


M. Vaaior présente un enfant de 4 ans 4/2 soigné dans 
sou service depuis le 1° juillet. Il présente encore de la 
faiblesse dans les membres inférieurs ; la marche est un 
peu lente et difficile et il projette les pieds en avant 
comme lorsque les museles extenseurs sont affaihlis. Il 
est resté deux mois tout à fait impotent. 

La cause de cette paralysie est due à un empoison- 
nement par le plomb, comme on peut s’en convaincre 
en examinant les dents et ‘en eongstatant la présence 

d’un lisévé noir caractéristique. | 

On s'était aperçu pour la première {ois, le 28 juin (sept 
jours ayant son entrée), que l’enfant ne se tenait debout 
qu'en s'appuyant à la table. 

Les joues suivants, les jambes étaient faibles, - ses- 
genoux fléchissaient at il s'affaisgait lorsqu'on voulait 
le mettre debout. 

Le 30 juin on s’aperçut qu'il avait de la faiblesse dans 
les bras ; il prenait son gobelet à deux mains pour : 
porter à sa bouche. 

L'enfant tenu sur les genpux de sa mère ne meut ses 
deux jambes qu'aver beaucoup de diffieulté ; il ne les 
étend sur la cuisse qu'avec peine ; si op veut le poser par 
terre, il fléchit sur les jambes at vefuse de mareher, en 
gémissant, Lorsqu'il est étendu sur le dos, on remarque 
que la plante du pied est légèrement tombante, les orteils 
semhlent un pen infléchis vers la plante du pied ; il ne 
soulève qu'avec peine le talon au-dessus du plan horizontal. 

Aux membres supérieurs la parésie est un peu moins 
apparente ; cependant il a de la peine à redresser la main 
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sur le poignet lorsqu'elle est infléchie ; il est incapable de 
saisir son gobelet d’uae seule maint ce qu’il faisait bien 
auparavant. Cette parésie des membres supérieurs est 
devenue telle plus tard, que pendant assez longtemps 
l'enfant a été incapable de norter ses aliments à la bouche ; 
il fallait le taire manger. 

Enfin, les muscles fléchisseurs du tronc sur les cuisses 
étaient affaiblis, car lorsqu'il était étendu dans le lit, il ne 
pouvait pas s'asseoir seul; il ne se tenait pas assis sans 
être soutenu par des oreillers. 

Malgré cette impotence fonctionnelle, il ne semble pas 
qu’il y ait d'atrophie musculaire appréciable, ni aux 
membres supérieurs, ni aux membres inférieurs, ni dans 
aucun groupe musculaire en particulier. | 

L'examen électrique montre aux membres inférieurs, 
surtout au quadriceps crural et aux extenseurs du pied, 
- une grande diminution de la contraction musculaire avec 
les courants galvaniques ; les muscles répondent très peu 
aussi au courant faradique. 

Aucun trouble de la sensibilité. 

Les réflexes cutanés sont intacts ; par contre, les réflexes 
tendineux sont à peu près abolis. . 

Les urines ne contiennent pas d’atbumine. 

C'est en regàrdant les gencives et en y découvrant le 
liséré caractéristique que M. Variot fit le diagnostic. 

Sous l'influence du traitement (miel soufré, iodure de 
potassium, bains sulfureux), il survint une amélioration 
graduelle. 

Contrairement à ce qui se passe chez l'adulte, chez l'en- 
fant, les accidents paralytiques saturnins sont plus mar- 
-qués aux membres inférieurs. 

L'enfant buvait dans. un gobelet dit d’étain, mais 
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l’examen chimique a démontré que le métal qui le compo- 
sait était formé de 14 gr. 80 d’étain pour 8 gr. 73 d'anti- 
moine, pour 0 gr. 79 de cuivre, et de 75 gr. 68 de plomb. 

M. Variot a en même temps fait examiner une des tim- 
bales d’étain de l’Assistance publique, et on y a trouvé 


12 gr. 72 de plomb pour 100 grammes, ce qui est encore 
beaucoup. 


D' Marc Jousser. 
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La cocaine par le D' Pranver, de Berne. 
SYMPTOMATOLOGIE. 

1. Symptomes psychiques. 

Dans l’empoisonnement aigu : obnubilation, excitation 
d’abord, suivie de dépression, ou l'inverse. Vive exalta- 
tion, le sujet cause continuellement et rit tout haut. 
Hallucinations, délire, apathie cérébrale. Somnolence les 
yeux ouverts, idéation réduite ; trouble de la mémoire; 
absences. 

Dans l'empoisonnement chronique : irritation nerveuse 
persistante; impuissance aux travaux d'esprit; manque 
de volonté, de mémoire. Imprécision du langage écrit ou 
parlé. Alternance de contentement, d’excitation, d'an- 
goisse, avec affaiblissement du sens moral. Hallucinations 
de l’ouïe, de la vue. Mélancolie. Tendance au suicide, 
jalousie. 

2. Système nerveux. 

a. Sensibilité : anesthésie locale; anéantissement. [Íl 
semble au sujet que ses os ne sont pas à lui. Excitation 
nerveuse dans tout le corps; le sujet se croit fort comme 
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3 ou 4 hommes, ét croit avais besoin de faire des efforts 
violents dés mtiscles. À l’intériéur sé sent come tott: 
Ahesthésie, paresthésie. 

b, Motilité : léger trernblement de tout ke 6orps, surtout 
des mains) marche hésitnte) faiblesse des müsélés, ie 
puissance au travail: Paralysie des nriseles du gosier el 
de l'œsophage, de la face, des membres. Absenée eeth- 
plète. Cétivtiisios cléniques et toniques des extrémités. 
Accroïssemrent des réflexes. Chorée muscütatre. Epilepsie. 

3. Sommet el rêves, 

Insomnie; le sommeil ne vient qu’à 4 heures du matin. 
Sommeil profond. 

4. Fièvre 4 #jpiôomes fébriles. 

Froid allant jusqu’aë frisson, S'étéfidant à tout le corps. 
avec pâleur marquée. Température 38,5 ævee #70 pulsa- 
tions. 

5: Peau. | R 

Päle, jaun; terreuse: Picoterrents. comme si uhe bèlté 
eourait sur”k peau, Exanthète scarkiftheuws lovalisé è h 
nuque ; éruption rappelant le rèpra syphiklique: kugmen- 
tation de la sueur. 

6: Os et articlations. 7: Glandes.: Rien à noter. 

8. Téte. ne: 

Vertiges, lourdeurs, céphuléo intolérable, ftréntak. 
Baitements,pression. Névralgie sus-orbitaise ; butternents 
sourds à la tempe gauche avec douleur péfi-ocntaire sans 
intéresser l'œil. 

9. Yeux. 

OEil fixe, égaré. Mouches devaat les yeux: Pupilles 
dilatées, sans réaction. Strabisme convergent, nystagmus; 
lacunes dans le champ visuel, diplopié, amblyopie. 
amaur0s6,cheomatopsie, micropsie. Localement }# cocaïne 
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dilate les paupières, les pupilles, abaissé ła pression itrtra- 
oculaițe, paralyse l’accommódation. Accès de glattcome ; 
exophtalmie, conjonctivite. Veinés rétitrlentes hôrmales, 
artères pâles, rétréciés. 

10. Oreilles. 

Bourdonnements, cloches, hallucinations de Pottie; 


surdité. 

4i. Nez. 

Perte de l’odorat. | 

49. Face: pâleur, cyanose, congestion ; contraction des 
muscles. Paralysie du nerf facial. Névralgie du trijumeau. 

13. Bouche. | 

Langue sale; goût amer, perte ou hallucination du 
goût. 

14. Goster et cou. 

Sécheresse, brûlure et prurit. Salivation, difficulté 
d'avaler ; sensation de corps étranger à avaler. Le gosier 
est comme resserré; déglutit avec peine; paralysie des 
` muscles du pharynx. Difficulté de ia parole ; bégaïemenit. 
Sensation comme de poids dans Ja gorge. 

15. Éstomac. 

Appétit diminué ou nul; inappétence. Après une perte 
d’ appétit complète, survient souvent une faim excessive. 
Nausées et envie de vomir. Vomissements; crampes d’es- 
tomac durant souvent un jour enticr. 

16. Ventre. 

Vives douleurs abdominales, (après une grosse dose). 
Atrophie de la cellule du foie chez le chien, dans l'em- 
poisonnement chronique par Ía cocaïne. 

17. Gros intestin et rectum. 18. Selle : Rien à noter. 

19. À ppareil urinaire. 

Diurèse. Anurie. 
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20. Appareil génital. 

… Excitation sexuelle ou atonie. 

21. Appareil respiratoire. 

Respiration normale ou accélérée, irrégulière, pério- 
dique ; de Cheyne-Stokes. Manque d'air. Faiblesse, raucité 
de la voix. 

22. Poitrine. 

Constriction de la poitrine; sensation d’étouffement. 
Douleur autour du cou. 

23. Circulation. 

Contraction des vaisseaux sanguins. Battement de 
cœur, angoisse précordiale. Faiblesse extrême du cœur. 

Anéantissement. Battement intermittent de la pointe, 
Dégénérescence des ganglions cardiaques. Pouls accéléré, 
presque insensible; arythmie. Quelquefois ralenti. 

24. Nuque et dos. 

Fourmillement dans la région. douleur intolérable, 
surtout dans les reins. 

25. Membres : 

Faibles, paralytiques,contractures, froid aux extrémités. 

Mouvement des mains dans le vide, avec léger trem- 
blement. 

Marche hésitante; comme si les jambes étaient para- 
lysées. 

Le café et le vin (excitants), et le camphre sont des 
antidotes. Ils améliorent les symptômes toxiques. 

En applications de thérapeutique homœæopathique, 
Goodno a obtenu, avec une 4" trit. X° de Cocaïne un 
un retour à la normale, du pouls fréquent et faible d’un 
enfant atteint de paralysie diphtéritique. 

Le D' Häle obtint avec les doses de 0,005 à 0,006 de 
Cocaïne, l'amélioration d'un surmenage du cœur. 
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On. peut faire précéder cette prescription d’une prise 
de Nitrite d’Amyle ou de Glonoin. 

Le D' R. T. Cooper, dans un rhurnatisme chronique, 
obtint, avec 0,015 de cocaïne, la disparition du symptôme, 
sensation comme d’un corps étranger sous la peau. 

Dans certaines formes de sténocardie, dans la folie 
circulaire, le délire alcoolique, la chorée, l’épilepsie, la 
Cocaïne peut trouver des indications. — Ce produit est, 
en toxicologie, très analogue de l’atropine. 


PAYSIOLOGIE. 


La Cocaïne est le principe actif de la feuille d'Erythox. 
Coca, un dérivé méthylique de la Benzoilergonine. A la 
dose de 0,05 elle donne déjà des signes manifestes d'em- 
poisonnement chez certains sujets, mais à celle d’un 
gramme elle est toujoufs mortelle. Employée en anes- 
thésie locale elle provoque : accélération de la respira- 
tion, du pouls, arythmie, mydriase, cyanose, pâleur de 
la face, collapsus, et ces troubles peuvent ne durer que 
quelques instant. 

Dans les cas graves, à la dépression peut succéder une 
phase d’exaltation ; l'excitation sexuelle ou l'abattement 
de ces organes peuvent aussi se montrer. 

Un abattement très marqué peut se produire d'emblée. 
Parfois des mouches volantes, un vertige très pénible 
précèdent la production de l'angoisse précordiale; les 
réflexes s’exaltent, des contractions des membres, des 
convulsions épileptiformes paraissent. Il y a même des 
paralysies faciales, des muscles linguaux et pharyngés, 
et mème une paralysie motrice générale. 

Plus tard survient la cyanose, un pouls arythmique, 
fréquent, ou, plus rarement, ralenti. Plus rarement sur- 


viennent la surdité, la cécité, perte de l’odorat cet du 
T. CXII. — NOVEMBRE 1901. 25 
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goût, puis les névralgies. Dans quelques cas paraissent 
des exanthèmes (rappelent le rupia). Une augmentation 
de la sueur peut aller jusqu’à produire l'anurie. 

L'application locale produit, sur l'œil: la dilatation 
palpébrale, pupilluire, la paralysie accommodative, 
l'abaissement de la tension intra-oculaire, même la pro- 
duction d'accès glaucomateux, la conjonctivite, la 
panophtalmie. : 

Les cas graves amènent des troubles circulatoires et 
respiratoires. 

Poppig et d’autres voyageurs décrivent sous le nom 
d'opilacion une maladie causée par l'abus de la Coca, 
caractérisée par F’inappétence alternant avec la boulimie, 
constipation, ictère, amaigrissément, insomnie, douleur 
des membres, un haut degré de faiblesse et d’apathie 
cérébrale, le plus grand nombre des malades arriverait à 
la phtisie. 

Le pronostic du cocaïnisme chronique serait plus grave 
que celui du morphinisme. Îl est combattu avec succès 
par les doses fortes d’alcool (avec prudence bien entendu), 
les injections d'huile camphrée, le camphre et la caféine à 
l'intérieur. 

l] est à noter que les troubles psychiques dus à l’intoxi- 
cation chronique par la cocaïne, qui mettent à paraître 
plusieurs semaines, sont modifiés aussitôt qu'on supprime 
le poison. Le délire aigu cesse vite, mais les aberrations 
de l’idée peuvent durer des semaines ou même des mois. 
(Extrait du Zeitschrift Berliner Ver. Homoop. Aerzte. 
Octobre 1901). 

D" Picard. 
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DE LA RACHICOCAINISATION 


Nous avons tenu nos lecteurs au courant des travaux 
sur l’anesthésie chirurgicale produite par injections de 
cocaïne dans le canal rachidien; et, en même temps, nous 
les avons mis en garde contre les dangers de cette médi- 
cation. Le compte rendu ci-joint d’une séance de la Société 
de chirurgie du 6 novembre 19014: justifie nos appréhen- 
sions. 

M. Legueu. — J'ai eu dans ces temps derniers deux vas 
de mort immédiate, sur la table d'opération, à la suite 
d’une rachicocaïnisation. L'injection a été faite une fois 
par le chef de clinique, et une fois par un des internes ; 
dans les deux cas, la dose injectée était inférieure à 
0 gr. 02 centigrammes. 

La première observation a trait à un homme qui, dans 
une chute déterminée par un ictus apoplectique, s'était 
fait une rupture du tendon du triceps du côté gauche. 
Chez ce blessé, cardiaque, athéromateux, congestionné et 
emphysémateux, le chloroforme me parut absolument 
contre-indiqué, et je crus devoir m'adresser à la rachi- 
cocuïnisation. Dix minutes après l'injection lombaire, je 
commençais l'opération, lorsque le malade fut ptis de 
signes d’agitation et succomba en deux outrois minutes. 
L'autopsie re put être pratiquée. 

Quelques semaines pius tard, un homme de 61 ans était 
amené dans le service, atteint d'une hernie étranglée, 
avee un état général extrêmement mauvais. L'examen 
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des urines ne fut pas fait. Le chef de clinique, appele 
d'urgence. pratiqua la rachicocaïnisation dansle troisième 
espace lombaire. Avant mème que l’anesthésie fût obtenue, 
c'est-à-dire six minutes après l'injection, le malade fut 
pris d’anxiété, de sueurs froides ; sa respiration se ralentit, 
ses pupilles se dilatèrent, et, quelques minutes après, il 
était mort. L’autopsie a montré dans les deux reins des 
lésions macroscopiques très accentuées ; l'examen histolo- 
gique n’a cependant pas révélé l'existence d’altérations 
rénales suffisantes pour expliquer la mort, en dehors de 
l’action de la cocaïne. | | 

M. Kirmisson. — Les faits de ce genre nous démontrent 
 jrréfutablement que la rachicocaïnisation n'est pas sans 
danger. En ce qui concerne les deux observations de 
M. Legueu,je me demande s’il n’aurait pas été préférable, 
pour des interventions aussi simples, de recourir à l’anes- 
thésie locale par la cocaïne. | 

M. Reclus. — Il semble résulter de ces faits aaie: 
reux que, dans les cas où le chloroforme est contre-indiqué 
par l'état général, la rachicocaïnisation ne semble pas 
indiquée davantage. 


EMPLOI DES INJECTIONS DE CACODYLATE D'HYDRARGYRE DANS LE 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 


M. Broco. — Nous avons traité un assez grandnombre 
de cas de syphilis à l’aide d’une solution contenant, par 
centimètre cube, 0 gr. OU4 milligr. de bi-iodure d’hy- 
drargyre, 0 gr. 03 centigr. de cacodylate de soude et 
0 gr. 004 milligr. d’iodure de sodium. Cette préparation, 
qu'il faut avoir soin de stériliser à l’autoclave, est, d’après 
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notre expérience, parfaitement miscible au séram san- 
guin, qu’elle ne trouble pas. 

Les injections intramusculaires, répétées quotidienne-- 
ment, sont très bien supportées par les malades, Elles ne. 
provoquent aucune douleur et ne laissent pour ainsi dire 
jamais de trace. S'il survient — ce qui est exceptionnel 
— une petite nodosité, on peut à coup sûr l'attribuer à ce 
que l'injection a été trop superficielle. 

Ce mode de traitement a été employé par nous chez 
48 syphilitiques et nous n’avons eu à relever que les in- 
cidents suivants : une fois de la pigmentation au point 
où étaient pratiquées les injections; une fois de la diar-. 
rhée ; deux fois de la stomatite ; une fois une hémoptysie, 
chez un tuberculeux porteur de cavérnes. 

Chez 47 de ces malades, les résultats thérapeutiques 
ont été excellents; dans un cas seulement, il existait des 
syphilides qui furent rebelles à ce médicament. 

Nous avons été frappés de la puissante action du caco- 
dylate d’'hydrargyre chez les sujets un état de dénutri- 
tion, particulièrement dans les formes neurasthéniques 
et déprimantes de la syphilis. De plus, nous avons pu 
noter que les dermatoses,survenant chez d'anciens syphi - 
litiques, sont très heureusement influencées par lui. C’est 
ainsi que nous avons vu guérir rapidement un cas de 
sycosis lupoïde et un eczéma séborrhéique péripilaire. 

M. Raizer. — J'ai eu l'occasion de me servir du caco- 
dylate de mercure dans le traitement de la syphilis, et je 
n'ai eu qu’à me louer des résultats que j'en ai obtenus. 

M. A. Fournier. — J'ai eu, pour ma part, quelques 
mécomptes avec ce médicament, mais je crois devoir les 
attribuer à ce quil entrait,dansla préparation dont je me 
suis servi, du cocadylate acide d’hydrargyre. 

(Semaine médicale, 10 juillet). 
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PROSTATECTOMIES 


© M. Tuffer rapporte trois observations de prostatec- 
tomies envoyées par M. Adenot (de Lyon). 

Ces trois vas-se résument de la façon suivante : 

Dans un premier cas, une hvpertrophie de la prostate 
détermina de la rétention d'urine; outre cela, il existe 
des hématuries et la vessie est infectée. La prostatectomie 
que pratique M. Adenot est partielle, ne porte que sur le 
lobe moyen et est faite par la voie sus-pubienne. 

Le malade n'est suivi que six mois. Mais les suites. 
pendant ce laps de temps, sont parfaites. 

Le deuxième malade possède une observation absolu- 
meni analogue. On pratique encore une prostatectomie 
partielle; mais l'acte opératoire se fait par la voie péri- 
néale. Le malade est suivi pendant deux ans. Le résultat 
est parfait. 

La troisième observation ne ressemble plus aux deux 
précédentes : rétention d'urine ; mais cause très diffé- 
rente : il s'agit de cancer. M. Adenot fait une prosta- 
tectomie sous-capsulaire. Six mois après, Îl v a géné- 
ralisation. Le contraire aurait été extraordinaire. {7ribune 
médicale, 23 octob'e). 
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DICTIONNAIRE DE MATIÈRE MÉDICALE PRATIQUE. 


Notre savant confrère le D' Clarke nous envoie le pre- 
mier volume d’un très remarquable ouvrage d’homæopa- 
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thie (1). Ce volume de 951 pages contient tous les médi- 
caments de À à H ; non seulement tous nos médicaments 
usuels, mais les nouveaux venus dans la thérapeutique 
avec leurs indications, tels que Anilinum, Anhipyri- 
num, etc., etc. 

Nous signalerons au D" Clarke une omission, Il n’a pas 
parlé de clematis vitalba à côté de clematis erecta. 

Clematis vilalba estemployé par un certain nombre d’ho- 
mæopathes français dans le traitement des' ulcères de 
jambes, principalement des ulcères variqueux. « Les men- 
diants se l’appliquèrent sur les jambes pour y produire 
des plaies qui provoquaient la Commisération publique, 
d’où ce nom d'herbe aux gueux sous lequel elle est connue. 
Cazin dit avoir usé avec avantage d’une décoction de feuil- 
les de clématite dans les ulcères sordides, atoniques et 
scrofuleux, application inconsciente de la loi homæopa- 
thique. » Voici comment s'exprime le D'J. P. Tessier dahs 
l’article consacré à Clematis vitalba (2). 

Comme lui, nous avons souvent employé avec avantage 
ce médicament intus et extra dans le traitement des 
ulcères variqueux. 

Cette petite remarque de détail faite, nous ne pouvons 
que remercier l’auteur du dictionnaire de matière médi- 
cale pratique du beau travail qu’il vient de publier, esti- 
mant qu’il doit rendre de grands services aux médecins 


(1) À dictionary of pratical maleria medica, par John Henry 
Clarke, ouvrage en deux volumes édité par the Homæopathic 
publishing Company. 12 Warwick lane, Paternoster row, E. C. 
Londres. 

(2) Traité Elémentaire de matière médicale expérimentale et de 
thérapeutique positive par le D' Jousset, avec la collaboration des 
D'* Bon, Claude, Gabalda, Guérin-Méneville, M. Jousset, Pied- 
vache et J.-P. Tessier. T. 1°", p. 586. 
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praticiens pour la recherche des médicaments appropriés 
aux cas qu'ils auront à soigner: 

Il serait à désirer qu'un répertoire, à ła fin du dur 
volume, indiquât à propos des différentes maladies et 
les différents symptômes, les médicaments signalés 
comme pouvant y être opposés. 

Pour donner à nos lecteurs une idée de la manière 
dont sont traités les médicaments nous donnons la traduc- 
tion du chapitre réservé à l'iodure d'arsenic. 


ARSENICUM ÎODATUM. 


lodure d’Arsenic. ASF. Trituration. . 


EmpLoi CLINIQUE. — Acnéjrosacea (1). Anévrysme. Angine 
de poitrine. Tumeurs'du sein. Bronchite. Cancer. Catarrke. 
Phtisie pulmonaire. Debilité. Hydropysie. Epithélioma. Gas - 
trite. Fièvre des foins. À fechon du cœur. Hydrothorar. 
Laryngite. Leucocythèémie. Lichen. À ffections du foie. A fec- 
tions. des poumons. Rougeole. Oiorrhée. l’neumonie. Rhu- 
matismes. Ophthalmie scrofuleuse. Syphilis. 


CARACTÉRISTIQUES : Ce médicament a été employé au dé- 
but par H. Nankivell dans les cas de phtisie, par analogie 
ď’action. Il y a eu une courte expérimentation, et les 
symptômes observés chez des malades ont augmenté la pa- 
thogénésie. Les propriétés se rapprochent plus intimement 
de celles de l'Arsenic que de celles de l’Zode : aggravation 
par vent froid ; amélioration par la chaleur. Grande pros - 
tration vitale, augmentant par le moindre effort. 


+ ess mm 


(1) Les caractères italiques indiquent que l’on trouvera dans 
The Prescriber,du même auteur,aux mêmes noms, lesindications 
particulières de l'iodure d’arsenic. Ainsi : acné rosacea. Cas 
graves et invétérés. Ars. 104.3 déc. 2 grains matin et soir. après 
le repas. 
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C'est un médicament d’une portée étendue et d’une 
grande puissance. Les états inflammatoires chroniques des 
poumons et des bronches avec expectoration abondantes, 
jaune verdätre, comme du pus, et respiration courte, sont 
particulièrement améliorés par lui. 

Kent, dans une expérimentation faite'‘sur lui-même ,a 
observé qu’un écoulement épais, jaune, ressemblant à du 
miel était caractéristique et.il a guéri un cas de maladie 
des os du nez, avec intelligence faible, chez une jeune 
fille étant guidés par le symptôme « écoulement exco- 
riant, épais et jaune ». Îl y a eu aussi une grande amé- 
lioration dans l’état mental. L’indication particulière de 
Hale pour ce remède est : le caractère spécialement irri- 
tant et corrossif existant d’une façon persistante, de tous 
les écoulements. Il est indiqué dans la fièvre des foins, 
les otorrhées et les leucorrhées avec écoulements fétides 
et corrosifs, dans les diarrhées où les évacuations sont 
brûlantes. On l'a employé avec succès dans les tumeurs 
y compris les épithélioma. L. B. Wells a guéri ane 
tumeur axillaire du côté gauche chez une dame de 
49 ans. Une glande de la grosseur d'un œuf de poule,avec 
un écoulement formant une croûte dure et brune. La 
tumeur était douloureuse et très sensible. .;e sein gauche 
était augmenté de volume, induré et très sensible. fl y 
avait aussi une leucorrhée jaune, sanguinolente et corro- 
sive, avec gonflement des lèvres (Hale). Dans beaucoup de 
cas de faiblesse cardiaque, j'ai trouvé l’Ars. iod. d’une uti- 
lité remarquable, plus spécialement lorsqu il existait en 
même temps une affection chronique des poumons. On a 
traité par lui beaucoup d’affectioens de la peau; parti- 
culièrement les éruptions sèches, squameuses, bràlantes 
et pruriantes telles que le psoriasis, la teigne, l’impetigo 
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et le pityriasis. 'La phtisie est, par elle-même, une grande 
indication de ce remède. 

Pendant l’épidémie d'influenza dans notre pays, Ars. 
iod était spécifique pour le « Pink-eye », la forme qu'elle 
prend chez les chevaux, mais il ne fut pas trouvés d’une 
utilité aussi générale chez les malades humains. 

Ars. iod. a une action marquéc sur l'estomac, et il est 
assez utile de le donner après les repas pour éviter les 
symptômes désagréables. Chez un malade, il y avait une 
nausée après chaque dose. Chez un autre, il y avait 
aggravation d'une douleur qu'il avait à l’épigastre et 
vomissement une heure après le repas. Un observateur 
rapporte dans lu Lancet ce qui suit : « 'abord l'appétit 
est augmenté, puis, après l'avoir pris dix à douze jeurs,on 
sent une douleur à l’épigastre, avec soif, gorge sèche, 
fièvre légère, quelquefois diarrhée et ténesme: la peau 
devient sèche et lu quantité de l’urine augmente. Si on 
continue, le système nerveux devient cxtrèmement irri- 
table et l’insomnie survient. » Chez plusieurs personnes 
prenant de basses atténuations, j'ai observé des cépha- 
lalgies confirmant celles des expérimentateurs. Avec la 
troisième décimale,une femme « ressenti ceci : « Douleur 
violente et pesante à la racine du nez, comme si elle de- 
venait stupide. » Elle n'avait jamais rien ressenti de sem- 
blable auparavant. Avec la première décimale,un homme 
éprouva « un mal de tête pesant, sur le front, comme s’il 
avait envie de dormir; si faible qu'il pouvait difficilement 
se remuer ». Tout. cessa quand il eut fini le remède. Un 
expérimentateur ressentit des douleurs rhumatismales 
erratiques, Grande prostration vitale. Paralysie. 

RELATIONS. — Comparez : Bacil. ; pour les écoulements 
åcres; Nit. acid., Ailanth., Arum, Ars. Arsen. metal. 
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et ses sels. Avantageux après : Sulf. dans la phthisie pul- 

monaire, et Conium dans les indurations douloureuses 

des seins. Antidote : Bryon, qui soulage les douleurs et le 

pyrosis. Complémentaire : phosph. | 
Causes. — Les études (céphalalgie) . 


SYMPTUMES 


Esprit. --- Irritabilité. Incapable d'étudier. 

Tête. — Lourdeur de tête, avec douleur gravative dans 
l’os malaire gauche et parfois léger mal de tête frontal 
tous les matins. — Mal de tête violent en s’éveillant, per- 
sistant toute la journée; gravatif, lourd; pressant de 
dedans en dehors, augmentant par le mouvement, en se 
baissant et en étudiant. — Violente céphalalgie frontale, 
avec lourdeur de Ja tête entière pendant l’après-midi, 
avec raideur et sensibilité dans le côté gauche du cou, 
augmentant en remuant la tête. — Douleur à la racine 
du nez comme si elle devenait stupide. — La tête paraît 
énormément large et lourde en même temps que la dou- 
leur. La peau du crâne est couverte d’éruptions inflam-- 
matoires squameuses. 

_Yeuæ. — Yeux faibles avec douleur brûlante; cui- 
sants: augmentation de la sécrétion des glandes de 
Meïbomius. 

Oreilles. — Douleurs aiguës dans le front et les oreilles 
(plus à gauche) en se promenant dans un vent aigu et 
froid. 

Nez. — Catarrhe nasal chronique, écoulement vis- 
queux, comme du miel jaune, excoriant. 

Face. — Face blème: malingre ; cadavéreuse, avec 
teint pourpre, livide. 
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Dents. — Douleurs intermittentes dans les premières 
molaires supérieures droites. 

Gorge. — Gorge sèche. — Raclement de la gorge d’un 
mucus épäis et de sang en caillots ; il semble venir de la 
tête et soulager la douleur. 

Appétit. — Perte de l'appétit. — Appétit d’abord aug- 
menté, ensuite douleur à l'épigastre. — Soif intense,avec 
désir irrésistible d’eau froide, qui est presque immédia- 
tement rejetée. 

Estomac. — Nausées angoissantes et vomissements. — 
Douleur et pyrosis insupportable ; augmentant en se 
levant de la position assise; diminuant en rendant des 
vents et un liquide graisseux, comme après mangé du 
porc (Gastrite subaiguë). — Vomissement une heure 
après le repas. 

Abdomen. — Abdomen dur et distendu par les gaz, qui 
sont constamment rendus — Tranchées, obligeant à se 
courber en deux. 

Selles et anus. — Douleur continuelle dans l'anus avec 
apparente impossibilité de teuir le sphincter fermé ; ana- 
logue à ce qui se passe dans les selles dysentériques. — 
Diarrhée excoriante. — Diarrhée ou dysenterie; aucune 
selle pendant la nuit, mais DEP urgents en commen- 
çant à remuer le matin. 

Organes urinarres. — Peau sèche, urines augmentées. 

(Maladies des organes uro-génitaux, surtout chez les 
femmes avec teint scrofuleux). 

Organes génitaux féminins. — Petite masse dans le sein, 
sensible au toucher et douloureuse ; mamelon rétracté. 

Organes respiratoires. — Petite toux écorchante, avec 
nez sec et bouché. — Sensations asthmatiques, il est 
obligé de s’asscoir pour respirer. — Expectoration grasse 
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soir et matin. — Toux fréquente avec expectoration muco - 
purulente et parfois filante. — Expectoration jaune ver- 
dâtre comme du pus; hémorrhagique (induration chro- 
nique des poumons). — Bronchite chronique avec 
expectoration difficile et respiration courte. — Pneu- 
monie qui n'arrivent pas à se résoudre. 

Cæur. — Pouls irrégulier ; faiblesse cardiaque ; dou- 
leur avec ou sans lésion valvulaire, particulièrement lors- 
qu'il ya en même temps induration pulmonaire. 

Cou ct dos. — Sensibilité du dos, particulièrement de 
la nuque, comme si l’on avait été battu. — Brülure dans 
la région lombaire comme si les habits étaient en feu. 

Membres. — Douleur aiguë dans le tiers supérieur de 
l’humérus droit en écrivant; après dix minutes, elle 
passa dans los métacarpien. puis elle est ressentie dans le 
fémur gauche. — Membres froids. | 

Membres inférieurs. — Tremblement particulier à la 
partie postérieure de la cuisse gauche, suivi de fourmil- 
lements et pesanteur du pied gauche, cette dernière sen- 
sation s'étendant à la partie postérieure e‘ supérieure de 
la jambe ; les vêtements paraissent froids ; ces sensations 
diminuent partiellement en marchant; elles sont sou- 
lagées par des applications chaudes -— forte 'douleur fai- 
sant boiter au mollet gauche. — Démangeaison doulou- 
reuse au bord externe du pied gauche, suivie d’une brà- 
lure au cou-de-pied. 

Peau. — Prurit persistant à différentes parties du corps, 
surtout au dos. — Affections chroniques de la peau, — 
Psoriasis. 

D" Marc Jousser. 
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LA COMMUNICATION DU PROFESSEUR (CHANTEMESSE ET LA 
MORTALITÉ DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE. 


Je ne voudrais, en aucune façon, empiéter sur le do- 
maine de mon ami le D' Marc Jousset, qui,dans sa Revue 
de la Société médicale des hôpitaux, donnera à la com- 
munication du professeur Chantemesse toute l'ampleur et 
tout le développement qu'elle mérite, Sans doute on 
pourra toujours objecter à l'inventeur du sérum curateur 
de la fièvre typhoïde, qu’il est souvent bien difficile de 
poser un diagnostic terme de la grande pyrexie, avant le 
huitième jour, et que, par conséquent, dans les cas d'injec- 
tion faite dans le premier septenaire, on pourra toujours 
se demander si le malade était vraiment atteint de dothie- 
nentéric; toutefois ce n'est pas une critique du nouveau 
traitement que je tiens à formuler dans ces quelques 
lignes. Je veux faire remarquer simplement à quelles illu- 
sions sont soumis les partisans des médications systéma: 
tiques. Depuis plus de vingt-cinq ans, nos oreilles sont 
rebattues des succès merveilleux dus à la méthode de 
Brandt, c'est-à-dire- à l'emploi répété de la balnéation 
réfrigérante chez les typhiques. C'est à tel paint que, dans 
les hôpitaux militaires, ce traitement est obligatoire, et si 
dans les hôpitaux civils il ne l'est pointadministrativement 
il l’est pour ainsi dire moralement. On nous a répété à 
satiété que, grâce à cette méthode, la mortalité était des- 
cendué à un chiffre infime; et sansaller jusqu’à admettre 
les statistiques de Brand, et de ses partisans les plus en- ` 
thousiastes, qui prétendent arriver à zéro ou à un ou deux * 
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pour cent de mortalité, on nous affirmait que, grâce aux 
bains froids répétés, la guérison était la règle, et la mort 
une rare exception. | 

Peu confiante dans les médications systématiques, et 
dans les affirmations des thérapeutistes empiriques, notre 
Ecole n'avait admis la balnéation froide ou tiède que sous 
- bénéfice d'inventaire. Nous nous souvénions que l'indi- 
cation du traitement hYÿdrothérapique des pyrexies avait 
été posée bien longtemps avant le Prussien Brandt, par 
les Sydenham, les Récamier, les Trousseau, et que ces 
illustres médecins avaient su en tirer des résultats d'au- 
tant plus satisfaisants, qu'ils n’en avaient pas fait un 
usage aveugle et inconsidéré, et, qu'on me pardonne 
l'expression, une selle à tous chevaurr. 

Aussi réservions-nous les bains ou les affusions froides 
aux formes atxiques et hyperpyrétiques ; et encore, dans 
ces formes, nous ne donnions que le nombre de bains ou 
d’affusions nécessaires pour réveiller le systèmenerveux 
sidéré, ou pour modifier les eeutres régulateurs de la 
température : en dehors de ces deux indications, nous 
avions recours, comme par le passé, aux médicaments 
indiqués par les symptômes, cherchant, autant que pos. 
sible, à individualiser chaque cas, et à prescrire les re- 
mèdes qui paraissaient le plus appropriés à ce cas. Grâce 
à cette méthode, notre mortalité, sur un total de 400 cas 
environ de fièvre typhoïde, hospitalisés à l'hôpital Saint 
Jacques depuis vingt-cinq ans, a toujours oscillé entre 
7 et 10 p. 100. 

Or, voilà qu’on nous apprend que, dans les hôpitaux «die 
Paris, où la merveilleuse méthode de Brandt est appliquée 
dans toute sa rigueur, on attend avec la plus grand 
impatience le précieux sérum de M. Chantemesse, dont 
les résultats paraissent remarquables, et cette impatience 
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est d'autant plus légitime que, d’après les statistiques 
communiquées à la Société médicale des hôpitaux, la 
mortalité dans la fièvre typhoïde serait actuellement de 
25 à 32 p. 400. | 
Mais alors, quel est l'avantage de cette méthode si 
pénible et si encombrante de la balnéation répétée? 
Jamais les traitements quelconques, employés autrefois, 
quelqu’incohérents et antiphysiologiques qu'ils aient été, 
n'avaient été plus désastreux. Les purgations répétées de 
Piorry, les saignées coup sur coup de Bouillaud, la diète 
absolue et prolongée allant jusqu’à l’inanition des malades, 
admise par le plus grand nombre des médecins qui nous 
ont précédé; toutes ces méthodes n'ont jamais donné 
mortalité plus élevée que celle que nous avons aujour- 
d'hui. Et cet aveu, nous le devons à l'espoir que fait 
naître la nouvelle sérothérapie. Sans la communication 
de.M. Chantemesse, on nous répéterait encore sur tous 
les tons que les bains froids sont la panacée de la fièvre 
typhoïde, et que bien coupables ou bien ignorants sont 
ceux qui hésitent à les prescrire rigoureusement. 
M. le professeur Chantemesse ne nous aurait-il rendu que 
le service de nous montrer à quel point les thérapeutistes 
et leurs prétendus succès sont sujets à caution, qu’il nous 
aurait déjà rendu un grand service Nous voulons espérer 
et croire qu’il nous en rendra un plus grand encore, en 
substituant à une méthode empirique et barbare, un trai- 
tement scientifique, rationnel, basé sur la loi immortelle 
de la simifitude, qui, reconnue ou non, n’en conditionne 
pas moins toutes les découvertes admirables de Pasteur 
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L'ART MEDICAL 


DÉCEMBRE 1901 


SÉROTHERAPIE 


SÉROTHÉRAPIE DE LA FIÈVRE TYPHOIDE 


Notre ancien collègue Chantemesse a fait à la Société 
médicale (1) une communication très intéressante sur 
laquelle nous devons nous étendre un peu. 


I 


Elle nous permet de considérer plusieurs points : la 
premier montrant la mortalité de la fièvre typhoïde par 
le traitement sérothéräpique et en dehors de ce traitement, 
c’est-à-dire par les bains froids, qui sont le mode de trai- 
tement le plus répandu dans les hôpitaux de Paris. Notre 
ami le D" Tessier a déjà signalé, dans le numéro précédent 
de l’Art médical, la mortalité considérable de la fièvre 
typhoïde traitée par les bains froids ; fait en contradiction 
avec ce qui se publie et s’enseigne journellement; fait 
que nous ne connaîtrions certainement pas, si l’intérét 
d'une méthode nouvelle n'avait pas amené M. Chante- 


messe à établir cette mortalité qui sert de démonstration 
à la supériorité de sa méthode. 


(4) Séance du 8 novembre (Bulletin : n° 32, 21 novembre). 
T. CXUI. — DÉCEMBRE 1901. 26 
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Voici les passages de sa communication qui se rappor- 
tent aux statistiques. 

Les ravages que produit cette maladie sont extrêmement 
sensibles. La statistique sanitaire dressée par M, Roux, 
chef du bureau de l’hygiène au ministère de l'Intérieur, 
mentionne, pour un espace de treize ans (de 1886 à 1898), 
et pour le tiers seulement de la population (les villes de 
plus de 5.000 habitants et au-dessus, soit 12.848.235 habi- 
tants), un chiffre de décès par la fièvre typhoïde qui 
s'élève à 55.623 cas de mort. 

Pour l’ensemble de la population française, ce chiffre 
doit être sensiblement triplé, parce que, si la fièvre 
typhoïde est moins fréquente à la campagne, elle y est, en 
revanche, plus souvent meurtrière. Dans ce nombre n’est 
pas compris le chiffre de la mortalité des troupes de 
l'armée de terre, ni de la marine. L'armée de terre seule 
(intérieur et nord de l'Afrique) a subi dans un espace de 
onze ans (1888 à 1898), 60.225 cas de fièvre typhoïde 
avec 9.878 morts. 

Au seuil de cette étude, il importe de rappeler deux pro- 
positions. Premièrement, la mortalité de la fièvre typhoïde 
est très variable suivant les épidémies; quelques-unes 
causent une mortalité de 7 ou 8 p. 400, et d’autres une 
mortalité beaucoup plus forte, atteignant et dépassant 
40 p. 100. 

En second lieu, la statistique, tpour être valable, doit 
porter sur un grand nombre de cas, au moins une cen- 
taine. Par exemple, si l’on compare entre elles les statisti- 
ques des divers hôpitaux qui comptent un petit nombre de 
cas, les unes fournissent des chiffres de mortalité qui ne 
dépassent pas 15 p. 100, et d’autres qui atteignent 
presque 60 p. 100. | 
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Pour juger de la valeur d’un sérum antityphoïde, il 
faut utiliser ce remède dans le même temps et dans le 
même service hospitalier où d’autres malades, frappés de 
= la même maladie, sont traités par les méthodes ordinaires. 
Ces derniers malades servent, pour ainsi dire, de témoins. 
ll faut de plus ne choisir, pour faire l'essai de la médica- 
tion, que les cas les plus graves, en laissant de côté les 
formes légères ou de gravité moyenne. 

Dans mon service du Bastion 29, j'ai traité par la séro- 
thérapie tous les malades, au nombre de 29, entrés dans 
les conditions ordinaires ; ils ont tous guéri. Je dois à la 
vérité de reconnaître qu’une part de ce résultat favorable 
revient au dévouement de la surveillante du service. 'A 
l'hôpital Tenon, du 1°% janvier au 10 octobre, les malades 
non traités par le sérum avaient fourni une mortalité de 
14 pour 44 cas, soit 31,8 p. 100. Dans le même hôpital, 
j'ai injecté le sérum à trente autres malades choisis parmi 
les plus gravement touchés et dont quelques-uns étaient 
atteints avant l'application du sérum de complications 
mortelles (péritonite, pneumonie), et la mortalité totale 
a été de 4. | 

J'ai dit que, pour être valable, une statistique de fièvre 
typhoïde devait porter sur beaucoup de cas. Voyons quelle 
a été la gravité de cette maladie dans les hôpitaux de 
Paris pendant l’année 1901. 

J'ai fait une enquête dans beaucoup d’hôpitaux pari- 
siens. J’ai compté sur les registres officiels le nombre des 
malades soignés pour fièvre typhoïde cette année, et sortis 
au 10 octobre par la guérison ou par la mort. J'ai laissé 
naturellement en dehors de la statistique les malades qui 
avaient reçu du sérum, et ceux qui étaient encore en traite- 
ment, et de l’avenir desquels on ne pouvait préjuger. Voici 
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les résultats de cette enquête basée sur des chiffres offi- 
ciels : 


ANNÉE 1901, DU 1° JANVIER AU l0 OCTOBRE. 
Fièvre typhoide. 
Cas Mortalité Pourcentage 


Hôpital Beaujon. . ........ 60 13 21.60 p. 100 
Hôpital de la Charité. . . . . . .. 21 3 14.2 — 
Hôpital Tenon. .......... 44 14 318 — 
Hôteï-Dieu. . . . . . . . . . . .. 30 7 23.3 — 
Maison de santé où les malades de 
la ville entrent tardivement . . 5l 29 56 — 
Hôpital de la Pitié . . . ..... 29 11 389 — 
Hôpital Saint-Antoine. . . . . .. 57 7 12.28 — 
Hôpital Lariboisière. . . . . . .. 41 14 34 — 
Hôpital Necker . ......... 38 11 29 — 
Total . ..... SI 10 Hop — 


Ce chiffre de 29 p. 100 de mortalité, observé sur un 
grand nombre de malades dans les hôpitaux précédents, 
= va surprendre un peu. On garde volontiers le souvenir 
de quelques séries heureuses obtenues dans un nombre de 
cas en général assez restreint ; on n’imagine guère que les 
registres officiels renferment la certitude d’une telle sévé- 
rité dans lissue des fièvres typhoïdes traitées par les 
bains froids. Peut-être, si mon enquête avait porté sur 
tous les hôpitaux de Paris, aurais-je obtenu un chiffre 
de moindre mortalité totale. Je ne crois pas m'éloigner 
beaucoup de la vérité en disant que la fièvre ty phoïde 
observée dans les hôpitaux parisiens d’adultes en 1901, 
frappant parfois des malades âgés, d’autres alcooliques, 
d’autres tuberculeux ou syphilitiques,des femmes en état 
de grossesse, etc., a fourni un chiffre de mortalité qui 
avoisine 22 à 25 p. 100. 
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On admet aussi volontiers que la fièvre typhoïde est tou- 
jours bénigne chez les enfants. Déjà Brand s'était élevé 
contre cette assertion. Jai fouillé dans le registre de la 
mortalité par fièvre typhoïde de l’hôpital des Enfants de 
la rue de Sèvres, et j'ai vu qu’en 1899, 1900 et 14901 (jus- 
qu’au 48 octobre), il y avait eu dans cet hôpital 404 cas 
de fièvre typhoïde qui avaient donné 40 morts, soit 
10 p. 100. 

La bénignité du pronostic de la fièvre typhoïde chez les 
enfants est donc très relative. 

Dans la population parisienne — enfants et adultes 
réunis — la statistique totale se compose de la mortalité 
des deux âges, plus faible chez l'enfant, plus sévère chez 
l'adulte. Le Bulletin de statistique municipale de la ville de 
Paris donne les chiffres suivants: 


Cas. Décès. Mortalité. 
En 189. . . . . . . 4.329 803 18,5 p. 100 
En 1900. . . . . . . 4,922 912 18,5 — 


Il était intéressant de comparer à ces chiffres de mor- 
talité dans la population civile ceux que fournit la statis- 
tique militaire. La mortalité est moindre ici parce que la 
maladié sévit sur des gens jeunes et vigoureux, qui, dès le 
début des accidents, entrent à l'Hôpital militaire où ils 
reçoivent de bonne heure les soins éclairés des médecins. 
Je dois les renseignements suivants à M. le professeur 
Vaillard (du Val-de-Grâce). De 1888 à 1898, l’armée de 
terre (intérieur et nord de l’Afrique) a compté 60.225 cas 
de fièvre typhoïde), avec 9.878 morts, soit une mortalité 
moyenne de 16 1/2 p. 100 (exactement 16,39 p. 100). 

En regard de ces faits, je dois maintenant exposer les 
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résultats de ma statistique personnelle de 100 malades 
traités par le sérum antityphoiïde : 


J'ai soigné au Bastion 29 . . . . . . . SOcas. 
A l'hôpital Saint-Antoine . 3 — 
A l'hôpital Lariboisière . 6 — 
À la Maison de Santé. 1 — 
A l'Hôtel-Dieu . M SR TOR 
A l'hôpital Tenon . . . . . . . . . . 30 — 
A l'hôpital de Béthune . . . . . . . . 15 — 
Dans la pratique civile . . . . . . . . 10 — 

Total . . 100 cas. 


Sur ce nombre, tous ceux qui ont été traités avant le 
dixième jour ont guéri. 6 ont succombé; 3 ont eu une 
perforation intestinale avec péritonite consécutive mortelle 
(services de MM. Florand à Lariboisière, Achard à Tenon, 
Dalché à Tenon). Le quatrième a été injecté le vingt et 
unième jour desa maladie (service de M. Cornil à l’Hôtel- 
Dicu); il avait, à ce moment, le matin 41°4 de température 
et le pouls à 140; ilest mort de pneumonie. Le cinquième 
a été injecté le vingt-cinquième jour de sa maladie; il 
avait de l’hyperthermie et le pouls à 140 (service de 
M. Achard). La sixième victime était une femme de cin- 
quante-deux ans, obèse, et qui ne pouvait être baignée. 
Avant l'injection, elle portait au sacrum une énormeescarre 
gangréneuse aux progrès de laquelle elle a succombé 
(service de M. Widal). 

_ Après ces cas 6 d’insuccès du sérum, je dois faire con- 
naître les deux faits suivants où j'ai injecté des malades 
dans des conditions désespérées. Le premier est entré à 
l'hôpital avec la fièvre typhoïde compliquée d’une périto- 
nite déjà réalisée. En attendant l’arrivée du chirurgien 
qui a pratiqué la laparotomie et suturé l’intestin perforé, 
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j'ai injecté sous la peau du malade 5 centimètre cubes de 
sérum. Il a succombé à la péritonite quarante-huit héures 
après son entrée à l'hôpital. Le second malade (service 
de M. Menetrier à Tenon) est entré à l’hôpital avec la fièvre 
typhoïde et une pneumonie datant de deux jours. Il est 
mort trois jours après l'injection du sérum, et l'autopsie 
a montré une hépatisation grise, c’est-à-dire déjàancienre, 
du poumon, et ayant débuté avant l'injection sérothé- 
rapique. 

Tel est le bilan de ma statistique qui a fourni des 
résultats plus favorables que ceux enregistrés dans le 
même temps et dans le même milieu hospitalier chez des 
malades non traités par le sérum. Je répète que je mai 
injecté que des patients gravement ou sérieusement 
atteints. Mes collègues de l'hôpital Tenon ne me démen- 
tiront pas. J’ai soigné des personnes frappées de fièvre 
typhoïde et de tuberculose pulmonaire (service de M. Le 
Gendre à Tenon), de syphilis récente au stade roséolique 
(service de M. Acbard à Tenon), d’avortement compliquant 
la fièvre typhoïde et nécessitant sous le chloroforme lę 
curettage utérin (service de M. Thiroloix à Tenon), etc. 


Les chiffres de Chantemesse sont certainement favora- 
bles à l’essai en grand de sa méthode et c'est seulement 
après de nouvelles expériences que l’on pourra décider 
d’une façon définitive. 

Mais, comme l’a déjà fait remarquer mon ami Tessier 
combien le traitement de Brand, proclamé héroïque, 
paraît avoir une action bien faible si l’on considère que 
dans les hôpitaux de Paris il donne en 1901, une mor- 
talité de 29 p. 100 et dans les hôpitaux militaires une 
mortalité de 16,39 p. 100. 
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Nos chiffres de l'hôpital Saint-Jacques, où le traite- 
meut homæopathique donne une mortalité de 7 à & p. 400 
sont véritablement bien consolants pour nous. Et notre 
statistique a une valeur incontestable, puisqu'elle est 
basée sur un grand nombre de cas, observés pendant 
plusieurs années consécutive, que, par conséquent, elle 
est à l’abri de l’accusation de se rapporter à une série 
heureuse. 


Examinons maintenant les effets de la médication 
sérothérapique. | 

La durée de la maladie traitée par le sérum est nota- 
blement diminuée. L'évolution se fait d'autant plus 
rapide que le traitement intervient à une date plus rap- 
prochée du début, que la dose est suflisante, et qu'une 
nouvelle injection est pratiquée dès que le besoin s’en 
fait sentir. La rapidité de la guérison est commandée 
par la précocité de l'intervention sérothérapique. | 

Les effets de la médication sur l’état général du patient 
se manifestent avec d'autant plus de netteté que le trai- 
tement intervient plus tôt et que l’intoxication du malade 
est moins profonde. Vingt-quatre ou trente-six heures 
après l'injection, le malade se sent mieux, la céphalalgie 
diminue, le visage rougit et perd sa teinte plombée. 

La diarrhée devient plus rare et se supprime bientôt ; 
elle ne persiste, d'ordinaire, que deux, trois ou quatre 
jours après l'injection, ce qui permet d'alimenter de 
bonne heure le malade avec du lait et du suc musculaire 
de viande crue. 

L'influence sur le pouls et la pression sanguine est aussi 
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très marquée, et le ralentissement des pulsations radiales 
est un des signes les plus constants et les plus significa- 
tifs de la guérison rapide survenant après l'injection de 
sérum. Dans les cas où la maladie a été arrêtée à son 
début assez brusquement, le pouls est tombé en quelques 
heures à 60, 55, 52 pulsations par minute. 

D'ordinaire, la chute du pouls accompagne la défer- 
vescence thermique, et sila maladie n'est enrayée que peu 
à peu, le pouls descend lentement. L'étude du pouls, 
vingt-quatre heures après l’injection, permet de prévoir 
si la maladie sera rapidement ou plus lentement jugulée. 
La pulsation radiale reste donc toujours la clef du pro- 
nostic de la fièvre typhoïde. 

Sous l'influence du sérum, la pression sanguine, très 
abaissée dans la dothiénentérie, augmente beaucoup; de 
12 à 13 centimètres de mercure, on la voit s'élever dans 
les trois ou quatre jours qui suivent l'injection à 147- 
18 centimètres. Plus tard, elle s’abaisse de nouveau. Cette 
augmentation de pression explique la polyurie qui s’ob- 
serve souvent après l'injection sérothérapique ; elle donne 
la raison du danger très réel créé, après l’application du 
sérum, par les injections sous-cutanées d’eau salée ou par 
les injections de caféine qui, éombinée au sérum, risque 
de produire la contracture des muscles cardiaques. 

L'action du sérum sur la température des typhiques est 
particulièrement remarquable. Toujours, et. dans tous les 
cas, pourvu que l'application du remède soit faite comme 
je le dirai, on constate un abaissement thermique après 
l'injection. Mais ici 1] faut distinguer les cas où l'infection 
typhoïde est faible, moyenne ou forte. Quand l'infection 
est faible (début de la fièvre typhoïde, début d’une rechute, 
maladic peu intense), le sérum provoque d'abord, trois ou 
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quatre heures après sa pénétration sous la peau, une élé- 
vation thermique modérée qui dure quelques heures, et 
qui est suivie d'un abaissemeut. La température tounbe 
au-dessous du niveau où elle se maintenait avant l’injec- 
tion. Comme on peut en juger par les courbes la défer- 
vescence se produit plus ou moins vite, aboutissant à 
l’apyrexie complète ou incomplète. 

Quand l'infection est intense et généralisée, la réaction 
provoquée par le sérum est beaucoup plus prolongée. Il 
se fait sous l'influence du médicament une destruction 
rapide d’un très grand nombre de microbes, et la muilti- 
tude des corps microbiens englobés et digérés par les pha- 
gocytes jette dans la circulation des substances pyréto- 
gènes plus ou moins abondantes. Cette réaction fébrile 
doit être combattue par Ja réfrigération (bains froids), à 
moins de contre-indications par une inflammation pul- 
monaire. La méthode thérapeutique de Brand mérite à ce 
moment d’être suivie rigoureusement, et dans son esprit 
et dans sa lettre. La fièvre vive dure un jour, deux jours, 
et, dans les formes intenses et tardivement traitées. jus- 
qu’à trois et quatre jours, puis la détente se produit, et il 
n’est plus nécessaire que de donner un ou deux bains par 
jour, et bientôt la balnéothérapie devient inutile. Les 
médecins qui ont longtemps pratiqué la méthode de Brand 
savent combien est longue, dans les formes graves, cette 
période de lutte contre la fièvre, pendant laquelle, malgré 
les souffrances du malade, il faut parfois lui donner des 
centaines de bains, sources de complications, de furoa- 
culose, etc. Avec l'injection du sérum, la lutte contre 
l’hyperthermie, la balnéothérapie froide, sont toujours de 
courte durée. 

La température des malades traités doit être l’objet 
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d’une surveillance quotidienne attentive. Ne sont réelle- 
_ ment guéris que ceux dont la moyenne de plusieurs tem- 
pératures prises en vingt-quatre heures ne dépasse pas 
37 degrés, et dont l’urine a repris sa teneur en chlorures. 

J'ai signalé plus haut, à propos des rechutes, l’impor- 
tance de l'examen de la courbe thermique qui permet de 
présager l’imminence d’une réitération de la maladie et 
d’y mettre obstacle par une nouvelle injection de sérum. 
Si l’on a laissé la rechute atteindre son complet dévelop- 
pement et que l’on n'intervienne alors que par de faibles 
doses de sérum, chaque dose amène un abaissement ther- 
mique qui dure quelques jours, puis la maladie reprend 
son cours. Quelques-unes de ces rechutes, traitées ainsi 
d’une manière défectueuse, ont duré plus longtemps que 
la première atteinte; elles se sont toujours terminées par 
la guérison. 

L'action du sérum sur le rein mérite d’être envisagée 
au point de vue de la quantité et de la qualité de l’urine, 
D'une manière générale, la quantité est augmentée, sinon 
dans les premières heures après l’injection, — excepté 
dans les cas où le patient boit abondamment, — du moins 
dans les jours qui suivent, et la polyurie peut atteindre 
3, 4 litres et davantage. 

Une fois établie, cette polyurie persiste assez longtemps, 
même quand la température reste encore au-dessus de la 
normale. Il s’agit ici d’une particularité remarquable, 
puisque dans les fièvres typhoïdes non traitées par le 
sérum, la polyurie ne se montre que lorsque la convales- 
cence est confirmée. Tant que le température reste au- 
dessus de Ja normale, la polyurie provoquée par le sérum 
n'entraîne pas de décharges urinaires abondantes; les 
chlorures sont toujours rares dans l’urine, et leur élimi- 
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nation ne se fait en abondance que lorsque la déferves- 
cence thermique complète et la convalescence sont installés 
depuis vingt-quatre ou quarante huit heures. 

Au point de vue de la qualité de l'urine on peut affirmer 
que lorsque le rein était sain, avant la fièvre typhoïde, l’in- 
jection de sérum n’amène pas par elle-même lalbuminu- 
rie. J’ai vu souvent l’albuminurie, au taux de 75 ou 80 cen- 
tigrammes par litre, provoquée par la fièvre typhoïde 
avant l’injection de sérum, disparaître rapidement après 
cette injection. 

Au moment de la période de réaction fébrile, il est 
extrémement utile de faire boire copieusement le malade. 
Quand l’urine est abondante, le lendemain ou le surlende- 
main de l'injection la défervescence se produit vite. Il 
faut lutter énergiquement contre la mauvaise volonté ou 
plutôt contre la répulsion que certains typhiques éprouvent 
à boire beaucoup. Un verre d’eau, sous la forme d’une 
tisane quelconque, pris toutes les heures, constitue une 
pratique excellente. 

Les modifications du sang des typhiques injectés sont 
remarquables et peuvent se résumer d'un mot. Très rapi- 
dement, après l'injection, le sang revêt les .caractères 
qu’il présente à la veille de la convalescence‘ survenue 
normalement à la fin de la fièvre typhoïde. On sait que 
dans la dothiénentérie ordinaire le sang présente une 
hypoleucocytose totale, tandis que les cellules éosinophiles 
ont disparu et que l’on trouve en grand nombre, dans le 
liquide sanguin, parfois jusqu'à 46 p. 100 des myélocites 
neutrophiles, tels qu’on les observe dans d’autres mala- 
dies infecticuses : la diphtérie (Engel, la variole (Weil, 
Courmont). 

Vingt-quatre ou quarante-huit heures après l’injection, 
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— suivant la durée de la période de réaction, — on cons- 
tate dans le sang tout d’abord une hyperleucocytose 
manifeste ; puis les myélocytes diminuent de nombre, 
tandis que les éosinophiles reparaissent ; enfin les mono- 
nucléaires et les formes de transition entre ceux-ci et les 
polynucléaires granuleux augmentent beaucoup de quan- 
tité. Ces modifications sanguines s’observent au maximum 
le jour de l’apyrexie complète. Enfin comme dans les 
fièvres typhoïdes parvenues spontanément à la guérison, 
le sang tend à reprendre très lentement son équilibre 
normal. Cette dyscrasie est la signature anatomique et 
comme la traduction sanguine de la longue durée de 
toute convalescence de fièvre typhoïde. 

Les complications chez les malades traités par le sérum 
sont rares, à l'exception de la plus terrible de toutes, la 
perforation intestinale. Encore est-il à remarquer que la 
perforation ne survient que chez les gens traités tardive- 
ment, après le neuvième, après le dixième jour. Si le 
sérum a le temps d'agir pendant quatre jours avant que 
la gangrène totale de la paroi de l'intestin soit réalisée, 
il prévient, dans l’immense majorité des cas, cette gan- 
grène totale et met obstacle par ce procédé à la perfora- 
tion. Sur les 100 cas que j'ai traités, j'ai observé les 
complications suivantes survenues malgré le traitement : 
trois cas d’hémorragie intestinale qui ont guéri; un cas 
de perforation intestinale terminé par la mort ; trois cas 
d'otite moyenne qui ont guéri ; deux cas de phlébite 
légère de la saphène qui ont guéri ; un cas de pneumonie 
chez un malade hyperpyrétique traité tardivement et suivi 
de mort. 

En résumé, le bilan des actions du sérum sur l'orga- 
nisme des typhiques montre que ce remède provoque 
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chez l'homme Îles mêmes effets que chez les animaux en 
expérimentation ; il agit à la façon d’un excitant phago- 
cytaire ; il est préventif, anti-infectieux et antitoxique. 
La réaction qu'ilfait naître chez les malades gravement 
atteints est l'effet de l'énorme destruction microbienne 
qu'il entraîne. Il faut à-ce moment venir en aide à l’orga- 
nisme en modérant l'hyperthermie pat la réfrigération, 
en donnant au malade des boissons abondantes capables 
dé drainer vérs l’urine les substances irritantes charriées 
dans le sang. Il west besoin ni de quinine, ni de caféine, 
ni suttòut d'injection d'eau salée ; mais il est besoin d’enu 
sous forme de tisane, ct d'eau en abondance. 


HI 


[l me reste maintenant à indiquer la technique del’opé- 
ration et les doses qu’il convient d'employer. L'injection 
n’est ni douloureuse ni irritante. Je la fais sous la peau de 
lavant-bras, au niveau de la saignée du coude. Il m’a paru 
que dans cette région ou le réseau veineux est très déve 
loppé, le sérum était plus vite résorbé que sous la peau 
dè la région abdominale. Il va sans dire que la seringue 
doit être stérile, et la peau lavée avec soin, et l'aiguille 
introduite seule tout d’abord, afin de s’assurer que l’on 
n'a point piqué une veine. L'orifice de la piqüre est fermé 
_atec une goutte de collodion. Les suites de l'injection sont 
des plus simples. Sur 100 cas, je n'ai observé que 2 fois 
un léger érythème, qui a disparu rapidement sans même 
provoquer de fièvre. Beaucoup de malades qui avaient 
reçu en plusieurs fois 25 ou 30 centimètres cubes de 
sérum n’ont pas même eu trace d’érythème. Naturelle- 
ment la quantité de sérum joue un rôle important dans 
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les effets de l'injection. Au début de la maladie, dans les 
huit ou douze premiers jours, chez les adultes vigoureux 
et bien portants antérieurement, auxquels on pourra 
appliquer, pour modérer la réaction, la balnéation froide, 
la dose de choix est 40 à 12 centimètres cubes sous la peau 
de l’avant-bras. La réaction n’est pas de longue durée, et 
souvent, la défervescence se faisant par degrès quoti- 
diens, l’apyrexie survient en sept ou huit jours, comme 
le montrent les courbes ci-jointes. 

Au bout de huit àdix jours, quand l’apyrexie n’est pas 
complète et que la moyenne de la température a de la ten- 
dance à rester stationnaire ou à se relever, on peut consi- 
dérer que le sérum injecté a été en grande partie déjà 
éliminé, et il coavient alors, pour parfaire la guérison et 
empêcher une repullulation microbienne, de pratiquer 
une nouvelle injection d’une quantité de sérum variable 
suivant la hauteur de la fièvre ; 4 ou centimètres cubes 
suffisent si elle est minime et 40 si elle est assez intense. 
Chaque nouvelle injection provoque au bout de quelques 
heures une réaction suivie d’une détente qui s'accentue 
chaque jour. 

La dose première de 10 à 12 centimètres cubes peut 
être réduite à 6 ou 8 dans les deux circonstances sui- 
vantes : 

4e Quand on est tout à fait au début de la maladie, 
dans les 5 ou 6 premiers jours. 

20 Lorsqu'on intervient à une période de la maladie où 
l’intoxication du malade est déjà ou ancienne ^u pro- 
fonde. Il est prudent à ce moment de ne pas rechercher 
quand même un arrêt brusque de la maladie, d'éviter 
l'éclat d’une trop forte réaction et de commencer par une 
dose de 6 à 8 centimètres cubes, quitte à y reveair au 


416 SÈROTHÉRAPIE 


bout de quelques jours. Dans l'application du sérum 
antityphoïde,la surveillance consciencieuse et quotidienne 
du médecin est indispensable. 

En dehors du sérum, deux autres éléments intervien- 
nent pour assurer la rapidité du succès : c’est la réfrigé- 
ration, comme il a été dit, et l'alimentation copieuse en 
eau de boisson (tisanes de queues de cerises, limonade 
vineuse, eau pure, etc.), Il importe même, quand la 
réaction du début est vive, de supprimer le lait, qui serait 
mal digéré, pour s’en tenir à l’alimentation hydrique. Au 
bout de peu de jours, la diarrhée ayant disparu, on 
redonne le lait, et il est fort utile à ce moment d'ajouter 
au régime du suc musculaire de viande crue exprimé pa 
la presse. Cette alimentation, favorable dans la tubercu- 
lose, l’est encore plus dans la fièvre typhoïde. Les soins 
minutieux de propreté de la bouche restent le moyen pro- 
phylactique le plus puissant des infections pulmonaires. 

La recommandation expresse que je souligne, de 
réprimer par le bain la réaction fébrile après l'injection, 
peut suggérer l’idée que l'arrêt rapide de la maladie n'est 
pas dů au sérum, mais au bain froid. Cet argument ne 
résiste pas à l'examen, parce qu’on sait que si le bain 
froid est utile dans la fièvre typhoïae, il n’abrège pas sa 
durée, il n’amène pas d'arrêt rapide ; il aide seulement à 
supporter la maladie. Il ne s'attaque pas à la cause ; il 
n’est pas spécifique. D'ailleurs, chez les typhiques traités 
par le sérum et qui ue sont pas baignés, on voit que la 
courbe thermique en ascension continue ou en plateau 
est interrompue dès le jour de l'injection, et qu'après cette 
intervention la courbe de la fièvre descend graduelle- 
ment, que le malade prenne ou ne prenne pas de bains. 
Elle descend mieux et plus vite quand il est baigné, voilà 
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l'avantage. Les malades que le D' Boutleux a soignés par 
le sérum, au nombre de 15, à l’hôpital de Béthune (Pas- 
de-Calais), n’ont pas été baignés, et ont guéri. 

Voici ce que m'écrit le D: Boutleux : « Je n’ai pas tou- 
jours constaté une élévation de température après l'injec- 
tion; mais j'ai toujours trouvé que la convalescence était 
plus rapide et que l’état typhique était, malgré la tempé- 
rature, moins accusé chez les inoculés que chez leurs 
voisins. J’ai injecté 10 centimètres cubes à tous les ma- 
lades qui me sont arrivés ayant moins de dix jours de 
maladie, et je m'en suis toujours bien trouvé. Queiques- 
uns m'ont paru n'avoir après l'injection qu'un semblant 
de maladie. » 

La fièvre typhoïde dont parle le D' Boutleux a sévi à 
Béthune pendant l'été dernier. Chargé par le ministre de 
l'Intérieur de rechercher la cause de cette épidémie, j'ai 
constaté qu'elle était d’origine hydrique et que sa gravité 
était moyenne. À mon arrivée, la mortalité ne dépassait 
pas 20 p. 100 (11 morts sur 55 cas). 

A la fin de cet exposé, il est une condition primordiale 
et essentielle de succès sur laquelle je ne puis m'empè- 
cher de revenir et qui repose sur la précocité de l'injection 
de sérum. Quand on a des raisons légitimes de craindre 
chez un malade l’éclosion imminente de la dothiénen- 
térie, quand on est en présence d’une fièvre suspecte et 
qui s'accroît chaque jour, accompagnée d’épistaxis, d’in- 
somnie, de troubles digestifs, etc., il ne faut pas attendre 
avant d'intervenir l'apparition des taches rosées ni celle 
du séro-diagnostic. J'entends l'objection : mais vous 
injecterez des gens qui n'auront pas la fièvre typhoïde ! 
Je réponds: Qu'importe? Quels inconvénients découlent 


de l'injection d'une petite dose de sérum? Aucun. Pré- 
T. CXIII. — DÉCEMBRE 1901. 27 
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coce, comme celle de la diphtérie, doït être la sérothé- 
rapie antityphoïde. 

Mais là s'arrête la ressemblance. Dans la diphtérie, le 
sérum supprime ou diminue l’intoxication et fait rejeter 
au dehors les microbes contenus dans la gorge, tandis que 
dans la fièvre typhoïde les germes infarcissent les organes 
internes. Ils ne peuvent disparaître qu'après avoir été 
englobés et digérés par les phagocytes. On comprend que, 
suivant la vitalité du patient, les microbes puissent être 
plus ou moins vite détruits, sous l’action du sérum, et 
que ceux d’entre eux qui ont échappé à l’englobement et 
à la digestion phagocytaires puissent repulluler et donner 
naissance à des rechutes, lesquelles n'existent presque 
jamais dans la diphterie. 


Voilà dans ses points principaux la très intéressante 
communication du professeur Chantemesse. 

Dans la discussion qui a suivi cette communication. 
M. Le Genre est venu dire que sur les cinq cas soignés 
dans son service, deux lui paraissent surtout encoura- 
geants. 

Une femme, qui était au septième jour de sa fièvre, 
avec une forme très adynamique, a reçu ce jour-là le 
sérum. Dès le surlendemain, la défervescence en lysis a 
commencé et l'aspect clinique s’est modifié dans un sens 
favorable; c’est elle dont a parlé M. Chantemesse comme 
exemple d'une rechute qui eût pu être prévenue par une 
seconde injection faite quand la température, quoique 
voisine de 37 degrés, n'était pas définitivement tombée, 
rechute qui, malgré une ascension thermique supérieure 
à celle du premier cycle, a cédé rapidement dès la 
seconde injection. 
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Pius saisissant encore est le cas d'un tuberculeux au 
deuxième degré avec bacilles dans les crachats, qui a 
refusé toute balnéation. Le traitement, chez lui, a donc 
consisté uniquement en une injection de sérum, après 
laquelle la température s'est abaissée progressivement 
pour ne plus osciller actuellement que dans une mesure 
bien explicable par la lésion tuberculeuse, — Il ajoute 
que dans aucun des cinq cas il n’a constaté aucun incon- 
vénient imputable au sérum. 

M. Durcoce a fait des remarques analogues. 

Il appartenait à M. GLÉNaR»D, qui a été un des vulgarisa- 
teurs de la méthode de Brand en France, de venir 
réclamer au sujet de la mortalité de la fièvre typhoide 
dans les hôpitaux de Paris et de dire qu’un tel résultat 
serait en contradiction manifeste avec tout ce qui a été 
partout observé depuis trente ans sur le rôle des bains 
froids dans le traitement de la fièvre typhoïde. Cependant 
les chiffres sont là, ils sont éloquents et peu favorables à 
cette méthode si longtemps pronée. 


Nous dirons en terminant que si les bains froids peu- 
vent avoir leurs indications spéciales dans les pyrexies et 
en particulier dans la fièvre typhoïde, nous sommes 
satisfaits de voir démontrer ce que nous avons toujours 
soutenu dans l’Art médical, qu'on ne doit pas en faire un 
traitement habituel de ia fièvre typhoïde. Chaque médica- 
tion a ses indications particulières et ne peut être employée 
dans tous les cas d’une même maladie. 


D' Manc Jousser. 
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SÉMÉIOTIQUE 


DIAGNOSTIC DE LA PLEURÉSIE TUBERCULEUSE 


Si nous acceptions l'opinion du professeur Landouzy sur 
ce.point de séméiotique, le problème serait résolu : « toute 
pleurésie séro-fibrineuse, dit ce professeur est de nature 
tuberculeuse, destinée à aboutir dans l’espace de deux ans 
à la tuberculose du poumon » ; par conséquent, toutes les 
fois que vous rencontrerez une pleurésie séro-fibrineuse, 
le sujet füt-il absolument exempt de tare pathologique, 
il sera inutile de rechercher les caractères cliniques ou 
les renseignements empruntés au laboratoire, et vous 
pourrez sans hésiter porter le diagnostic de pleurésie 
tuberculeuse. 

Le professeur Landouzy est coutumier de ces générali- 
sotions faciles ; nous croyons que le problème séméiotique 
n'est pas résolu par l’axiome cité plus haut, et qu'en 
médecine pratique, c’est toujours une grosse difficulté 
pour un médecin de se prononcer sur la nature d'une 
pleurésie fibrineuse. | 

Nous allons donc reprendre cette question ; mais nous 
devons tout d’abord et, pour que la discussion puisse 
aboutir, nous débarrasser de deux termes qui reviennent 
sans cesse dans cette question de séméiotique : la pleurésie 
franche et la pleurésie a frigore. | 

Cette expression de pleurésie franche exprime l'idée 
qu'à côté de pleurésiessymptomatiques d’autres maladies, 
on rencontre des pleurésiesexistant par elles-mêmes,cons- 
tituant des espèces morbides indépendantes, On aurait dù 
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dire dans ce cas pleurésie essentielle et non pleurésie 
franche, ce qualificatif appartenant au langage vulgaire 
et non à celui de la pathologie générale. Nous établirons 
que la pleurésie essentielle n'existe pas, toutes les pleurésies 
sont symptomatiques ; et que,par conséquent, l'expression 
de pleurésie franche n’a aucun sens. 

Pleurésie a frigore, voilà une expression absolument 
courante, accepté" par tous et qui constitue une preuve 
de notre inattention, pour ne pas dire de notre ignorance, 
de la langue scientifique. 

Le froid n’est point à proprement parler une cause de 
maladie, c’est une circonstance accessoire dont le rôle est 
plus ou moinsimportant. Supposez cent personnes exposées 
au froid : quelques-unes prendront un rhume, d'autres une 
colique, une douleur dite rhumatismale, peut-être quelques - 
unesunepleurésie,mais la plupart ne prendront rien du tout. 
L'expression pleurésie a frigore est d'autant plus fausse 
que toutes les pleurésies, tuberculeuses ou non, peuvent se - 
développer à propos d'un refroidissement ou sans cette 
circonstance ; la condition a frigore ne peut donc nous 
servir à résoudre le problème de la nature de la pleurésie. 

La pleurésie est donc une affection symptomatique ; 
elle peut se rencontrer dans beaucoup de maladies, d’abord 
dans la tuberculose comme localisation primitive ou 
comme complication de l'affection pulmonaire. On la 
rencontre encore dans la grippe, dansla fièvre typhoïde et 
dans les fièvres éruptives, dans la fièvre intermittente, 
dans le rhumatisme, dans la blennorrhagie, chez les 
malades atteints d’oreillons, dans l’érisypèle et dans les 
pyohémies où elle est presque toujours purulente, dans les 
affections du cœur et du rein; enfin la pleurésie peut 
encore se manifester par extension d'une inflammation 
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des organes voisins ; très fréquemment pendant ou après 
la pneumonie ; plus rarement par propagation des périto- 
nites; dans le cancer; et enfin chez les arthritiques Nous 
_avons réservé ces pleurésies pour la fin de notre énuméra- 
tion, parce que ce sont elles et elles seules qui peuvent 
être confondues avec la pleurésie tuberculeuse. 

Dans une leçon reproduite dans la Semaine médicale 
(20 novembre 1901), le professeur Dieulafoy a exposé avec 
la clarté de style qui lui est habituelle un côté du dia- 
gnostic différentiel de la pleurésie tuberculeuse. Le 
professeur a essayé d'établir ce diagnostic uniquement 
sur létude des signes fournis par le laboratoire : recherche 
directe du microbe par l'examen microscopique ; cultures 
et inoculations, séro-diagnostic et enfin cyto-diagnostic . 
ou diagnostic basé sur la qualité des éléments cellulaires 
qu'on rencontre dans le liquide des pleurésies. 

C'est à ce dernier moyen indiqué l’année dernière par 
MM. Widal et Ravaut que M. Dieulafoy attache le plus 
d'importance ; tous les autres pouvant être infidèles, 
puisque les techniques en usage ne permettent pas 
toujours de décéler le microbe pathogène. 

Le principe du cytodiagnostic repose sur ce fait : « A 
l’attaquedes agents pathogènes, quels qu’ils soient, certains 
éléments cellulaires répondent par une réaction de lutte 
et de défense; mais ce ne sont pas toujours les mêmes 
cellules qui réagissent vis-à-vis des divers agents provo- 
cateurs; il y a, suivant le cas, une sorte de sélection cellu- 
laire » (p. 380). En d’autres termes, la phagocytose s'opère 
par des éléments qui varient avec le microbe pathogène. 

MM. Widal et Ravaut ont admis, au point de vue cyto- 
diagnostic, trois variétés de pleurésie : une première variété 
sans microbes, celles des cardiaques, des brightiques et 
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des cancéreux. Une deuxième dite infectieuse, celle qui 
accompagne les fièvres typhoïdes et'maladies analogues.et 
enfin une troisième variété de pleurésie dont le cyto- 
diagnostic est caractérisé « par la présence presque exclu- 
sive de lymphocytes très confluents et mêlés à un nombre 
relativement considérable de globules rouges »; or, comme 
M. Dieulafoy conclut que toutes les pleurésies qui pré- 
sentent cette dernière réaction cellulaire sont tubercu- 
leuses; il me semble que son opinion est identique à celle 
de M. Landouzy et que toutes les pleurésies fibrineuses, 
survenant en dehors des cachexies ou des maladies infec- 
tieuses, sont tuberculeuses. Si cette opinion était vraie, le 
diagnostic de la nature tuberculeuse de la pleurésie mau- 
rait plus aucun intérêt pratique. 

Cette opinion est fausse et nous allons essayer de 
démontrer qu'elle repose sur un sophisme. La pleurésie 
séro-fibrineuse est une affection fréquente. De ces pleu- 
résies les unes sont évidemment liées à une phtisie con- 
comitante ou peuvent être considérées comme un début 
de la tuberculose ; parce qu'elles se terminent, après un 
temps que M. Landouzy a fixé à deux ans, par la phtisie 
pulmonaire ; mais les autres en grand nombre guérissent 
sans être jamais suivies d'aucun symptôme de tuberculose; 
et c'est à propos de ces dernières pleurésies que se 
pose cette question : Sont-elles tuberculeuses, comme 
l’enseignent MM.Landouzy et Dieulafoy? et si elles ne sont 
pas tuberculeuses, à quel processus pathologique appar- 
tiennent-clles et à quels signes les reconnaître ? Nous avons 
dit que l'opinion qui fait de ces dernières pleurésies 
fibrineuses des affections tuberculeuses primitives repose 
sur un sophisme. Voilà ce sophisme : il identifie l’histoire 
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des péritonites tuherculeuses à celles des pleurésies fibri - 
neuses. 

L'histoire de la péritonite tuberculeuse nous a appris, 
depuis un certain nombre d'années, qu’on devait admettre 
une tuberculose primilive du péritoine presque toujours 
terminée par guérison non seulement de la péritonite, 
mais de la tuberculose, et semblant conférer une sorte 
d’immunité aux malades de cette catégorie ; en sorte que 
le pronostic des péritonites tuberculeuses, surtout de la 
forme ascitique, est relativement favorable puisque la 
maladie se termine par la guérison; et qu’il est rare d'ob- 
server chez les malades ayant présenté cette localisation 
des affections plus graves, telles que la phtisie ou la ménin- 
gite. 

C'est cette histoire de la péritonite tuberculeuse qui 
sert de base à l'argumentation du professeur Dieulafoy. Or 
ces deux affections: pleurésie et péritonite tuberculeuses ne 
sont pas comparables. Loin de guérir, presque toujours la 
pleurésie qui se développe chez des sujets notoirement 
tuberculeux est constamment le premier acte de la phtisie 
pulmonaire; et quant aux cas, encore très nombreux, qui se 
développent chez des sujets ne présentant aucune trace 
tuberculeuse,qui guérissent; et, pendant des années, quinze, 
vingt anset plus, ne présentent aucune affection tubercu- 
leuse, il faut autre chose que la comparaison tirée de lhis- 
toire de la péritonite tuberculeuse, autre chose mème que le 
cytodiagnostic tiré de l’épanchement pour faire de ces 
pleurésies fibrineuses une affection tuberculeuse. 

Ces pleurésies, survenant chez des sujets sains et ne se 
terminant jamais par une affection tuberculeuse, ne sont 
point des faits isolés. Ils sont extréèmement nombreux ; les 
statistiques, fort incomplètes du reste, donnent cependaïñt 
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des chiffres fort importants. Fiedder, sur 92 pleurétiques 
compte 24 malades chez lesquels on n'observa pas de 
phtisie consécutive. 

Les autres statistiques rapportées par M. Dieulafoy ne 
sont point exprimées en chiffres; le professeur dit simple- 
ment que l'élément tuberculeux y occupe la plus large 
part, ce qui ne veut pas dire que l’autre élément soit négli- 
geable. Le D' Pétropoulos sur 150 cas de pleurésies séro- 
fibrineuses, n’a trouvé que 12 cas chez lesquels la pleurésie 
a abouti à la phtisie et encore ces 12 malades appartenaient 
à des familles de tuberculeux. Tous les autres sont restés 
indemnes et quelques-unes des observations du D’ Pétro- 
poulos remontent à quinze ans. 

Maisla statistique, surtout quand elle est incomplète, ne 
peut servir à résoudre une question pathologique. Pour 
complèter la démonstration commencée par la clinique, 
qui nous montre qu’un nombre important de malades 
atteints de pleurésie fibrineuse ne présente jamais aucun 
signe de tuberculose, il faut pouvoir rattacher ces pleuré- 
sies fibrineuses à une maladie dont elles constituent uno 
affection. | 

Or les pleurésies sérofibrineuses qui ne sont point tubercu- 
leuses doivent étre rattachées à l'arthritisme. 

La démonstration de cette proposition ne peut être 
qu'une démonstration clinique. 

C’est ce que nous allons essayer de faire. 

L’arthritisme, la goutte pour l'appeler par son 
nom,est une maladie qui, dans ses formes frustes, est 
au moins aussi fréquente que la tuberculose. Cet arthri- 
tisme relativement latent est cependant facile à dépister ; 
il a, comme l’hystérie, ses stigmates dont il est facile de 
constater l’absence ou la présence. L’arthritisme est une 
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maladie familiale; il faudra donc rechercher dans la 
famille du malade l'existence d'affections arthritiques. 
Pour le malade lui-mème, il ne s’agit pas, bien entendu, 
de constater l'existence d’une arthrite du gros orteil, 
mais l'existence dans ses antécédents personnels d’affec- 
tions qu'on n’observe que chez les arthritiques. Ces affec- 
tions sont nombreuses, les principales et celles qui ont 
le plus de valeur sont les affections cutanées d’un carac- 
tère tout spécial, la migraine périodique, les dyspepsies, 
les hémorroïdes, les coliques néphrétiques et hépatiques, 
souvent une tendance à l’obésité et à la calvitie,enfin une 
des affections des plus constantes,les douleurs musculaires 
et celles des articulations. 

Toutes les fois qu'un malade atteint d’une pleurésie 
séro-fibrineuse présentera une ou plusieurs des affections 
énumérées ci-dessus, on pourra conclure qu'il est atteint 
d'une pleurésie arthritique et qu’on n’a pas à redouter 
pour lui une tuberculose consécutive. Et ce pronostic sera 
aussi certain que celui qui permet de prédire une tuber- 
culose viscérale à courte échéance chez les malades 
atteints de pleurésie séro-fibrineuse et présentant lestares 
héréditaires ou personnelles de la tuberculose. 

La pleurésie séro fibrineuse arthritique a du reste, le 
plus souvent, des symptômes qui en décèlent la nature et 
ces symptômes seraient mieux connus si la séméiotique 
était moins dédaignée. Habitués aux signes physiques et 
aux lésions des maladies, phénomènes qui,par nature,sont 
d'une constatation presque mathématique, les médecins 
de notre temps négligent beaucoup trop l'étude des 
caractères particuliers que les symptômes présentent 
dans chaque maladie. Pour le cas qui nous occupe en ce 
moment, au lieu de décrire en détail l’histoire des cas 


SÉMÉIOTIQUE 427 


particuliers après avoir établi le diagnostic sur les signes 
physiques, la plupart du temps le médecin croit avoir 
suffisamment complété son observation en ajoutant : et 
cette pleurésie a présenté les symptômes et la marche 
d’une pleurésie a frigore. 

Quand on étudie avec soin une de ces pleurésies qui 
n’ont rien de tuberculeux et que nous appelons pleurésie 
arthritique,'on remarque, qu'à côté de formes bénignes 
s’accompagnant de symptômes peu accusés et se termi- 
nant en 2 ou 3 septennaires on trouve une forme commune 
débutant par un mouvement fébrile intense et présen- 
tant deux symptômes qu’on ne retrouve pas dans la pleu- 
résie tuberculeuse. | 

C'est d’abord l'acuité excessive du point de côté et sa 
longue durée. Ce symptôme n'est pas constant au moins 
à un degré élevé dans la pleurésie arthritique, mais, 
quand il existe il constitue un signe diagnostique de 
grande valeur. C’est ensuite une toux particulière qui 
présente les caractères suivants : cette toux esttrès rare, 
sèche, partant du larynx, excitée par un sentiment 
d’étouffement,elle est volontaire jusqu'à un certain point, 
le malade tousse pour se soulager; elle se manifeste le 
plus souvent à propos d’un mouvement ou quand le 
malade parle, autrement ‘elle peut manquer pendant 12 et 
24 heures. | 

En résumé, les commémoratifs familiaux joints aux 
antécédents personnels et à l'étude attentive des symp- 
tômes permettra presque toujours de distinguer la pleu- 
résie arthritique de la pleurésie tuherculeuse. 


D' P. Jousser. 
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CONTAGION ET TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE 


A quelle période de sa durée la coqueluche est-elle 
contagieuse? 

On croit généralement que c’est surtout à la période 
des quintes que la coqueluche est contagieuse ; on pense 
généralement que pendant ces longues quintes de toux le 
microbe (encore indéterminé du reste) est chassé des voies 
respiratoires, répandu dans l’atmosphère, et peut conta- 
miner à distance les personnes qui cohabitent avec le 
malade. 

Il paraît que cette opinion généralement admise est 
une erreur, Dans un travail très documenté, MM. Weil et 
Péhu (1), de l’école de Lyon, enseignent que la coque- 
luche serait contagieuse seulement pendant la période 
qui précède les quintes. 

On comprend toute l'importance pratique de cette 
nouvelle opinion, elle a pour résultat d'épargner Piso- 
lement que l’on conseille, sans l'obtenir toujours, aux 
malades atteints de coqueluche pendant la longue période 
des quintes. Rappelons que, s'appuyant sur les anciens 
errements, le règlement des lycées prescrit l'éloignement 
des malades atteints de coqueluche jusqu’à deux et trois 
semaines après la cessation des quintes. 

Si on considère que ces deux ou trois semaines doivent 
être ajoutées au trois, quatre, cinq et six mois que 
durent souvent la coqueluche, quand elle est traitée par la 


(1) Semaine médicale, 21 novembre 1901. 
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médecine ordinaire; on verra qu'un enfant atteint de 
cette maladie perdra, de ce fait, plus de la moitié d’une 
année scolaire, ce qui a une grande importance. 

En commençant leur travail, MM. Weil et Péhu font 
une enquête sur la bactériologie de la coqueluche et 
concluent qu'aucune acquisition définitive n'a été faite 
en ce qui concerne l'étiologie microbienne de cette 
maladie. 

C’est l'observation de ce qui se passe à l'hôpital des 
enfants qui a mis M. Weil sur la voie de la nouvelle 
doctrine étiologique de la coqueluche. En effet, à l'hôpital 
les enfants atteints de coqueluche sont mèlés depuis de 
nombreuses années avec les autres enfants malades; et 
cependant, en prenant le service de cet hôpital, M. Weil 
put constater que tous les cas de coqueluche présents à 
l'hôpital étaient des cas d'importation ; et qu'il n'y avait 
jamais eu aucun cas intérieur ; d’où la conclusion logique 
que la coqueluche ne serait pas contagieuse pendant la 
période des quintes. 

Mais M. Weil ne s’est pas contenté de cette expérience 
naturelle et non revètue de garanties scientifiques. 

Il a fait un choix d’cufants présentant toutes les condi- 
tions propres à contracter la coqueluche; son enquête a 
porté sur des sujets âgés de moins de 7 ans, n'ayant jamais 
eu la coqueluche, non alités, c'est-à-dire se promenant et 
en contacts répétés avec des enfants atteints de quintes de 
coqueluche. Ces enfants couchaient côte à côte dans le 
même dortoir, mangeaient ensemble, se servaient quel- 
quefois du même verre et de la même cuiller. L'expérience 
a porté sur 93 enfants et aucun n’a été contaminé. On ne 
pouvait pas objecter que sur ces 93 enfants aucun n'était 
prédisposé à la coqueluche; du reste, M. Weil a pu voir 
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quelques années après quelques-uns de ces enfants atteints 
de la coqueluche. 

Cette opinion nouvelle et en contradiction avec tout ce 
que l’on a enseigné jusqu'alors ne pouvait passer en mé- 
decine sans être contestée ; M. Cavasse, dans sa thèse inau- 
gurale, soutient qu’il existe de nombreuses exceptions à la 
théorie de M. Weil. M. Comby, autorisé dans ces ma- 
tières, et M. Grancher ont soutenu que la coqueluche était 
contagicuse soit avant soit pendant les quintes. Ce dernier 
cite une statistique de 357 cas soignés dans son service 
en l’espace de dix ans; et avant donné lieu à 9 cas de conta- 
gion; sur ces 9 cas, il est expressément indiqué que 4 fois 
la contamination s’est faite à la période préquinteuse. Res- 
terait donc 5 cas de coqueluche contractée à la période 
des quintes, sans qu'on ait précisé si les quintes étaient 
récentes ou anciennes. 

En résumé, 5 exceptions sur 357 cas, c’est très peu de 
chose; ce n’est peut-être même pas une exception, si ii 
coqueluche s'est transmise dans la première semaine des 
quintes, époque pendant laquelle M. Weil admet encore 
la contagion. 

Ce travail d'étiologie de M. Weil est fait avec un grand 
soin; ce médecin s’est entouré des conditions les plus 
sévéres,et l’on peut conclure que si la coqueluche est encore 
contagieuse après la première semaine des quintes, ce 
fait constitue une exception que le médecin doit connaitre; 
mais qu'en pratique il peut négiiger. 

MM. Weil et Péhu, dans le même article ont aussi exposé 
le traitement de la coqueluche. Dans la partie hygiénique 
du traitement, le point qui présente le plus de difficultés 
à résoudre est celui de l’air extérieur. Beaucoup de méde- 
cins enseignent que les malades atteints de coqueluche 
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doivent pendant la période des quintes sortir chaque 
jour ; quelqués-unsmême conseillent un changement d'air ; 
celui-ci conseille les altitudes, cet autre le bord de la 
mer. Nous professons une opinion absolument opposée : la 
coqueluche tant qu’il existe des quintes, doit être traitée 
par le séjour à la chambre; et cette chambre doit être 
fermée et entretenue au même degré de température. En 
un mot la coqueluche doit être traitée comme la rougeole : 
c'était l’avis de mon ami Noël Gueneau de Mussy. Nous 
attachons une grande importance à ce point de l’hygiène 
de la coqueluche, c'est pourquoi nous répéterons ici les 
raisons que nous avons déjà développées dans nos éléments 
de médecine pratique. 

L'expérience clinique, tant celle qui nous est person- 
nelle et qui est déjà fort longue, que l’expérience clinique 
générale, nous a démontré que jamais une coqueluche 
dans la période des quintes n'avait été manifestement 
modifiée par un changement dair. 

C'est ensuite que la durée moyenne de la coqueluche, 
quand elle est traitée par l’aération extérieure, est de trois 
mois et quelquefois six mois. C'est en troisième lieu 
l'observation minutieuse des cas observés dans ma clien- 
tèle où j'ai vu des enfants sortis trop tôt,c’est-à-dire quand 
les quintes n'étaient pas complètement terminées, étre 
fréquemment repris d'un retour offensif,dont la durée habi- 
tuelle était de trois semaines. Avant rencontré des mères de 
famille obstinées dans leur préjugé, jai pu voir des tas où 
de trois semaines en trois semaines la coqueluche se pro- 
longeait indéfiniment. Une dernière raison qui nous fait 
prescrire le séjour à la chambre, c’est la fréquence de la 
bronchopneumonie chez les enfants qui sortent et son 
extrème rareté chez ceux qui restent à la chambre. En 
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résumé. la prolongation indéfinie de la maladie et les 
complications fréquentes de bronchopneumonie sont le 
résultat habituel de cette détestable pratique qui traite la 
coqueluche par le grand air et le changement d'air. 

Arrivons maintenant aux médications pharmaceutiques 
préconisées par nos auteurs. Ils font bonne contenance et 
affectent une satisfaction que je crois être très superficielle. 

La belladone, le sulfate de quinine, le bromure de potas- 
sium, le bromoforme, l’antipyrine, et enfin la quinoléine 
composent l’arsenal thérapeutique employé contre la 
coqueluche. La belladone préconisée par Bretonneau et 
Trousseau a été prescrite par quelques médecins sans 
grands résultats jusqu’à l'apparition des premiers symp- 
tômes d’empoisonnement ; le sulfate de quinine est géné- 
ralement peu accepté par les petits malades; et le bro- 
moforme a uneaction dépressive qui peut être dangereuse. 
Restent donc en résumé pour M. Weil et Dehu, l’anti- 
pyrine par l'estomac et la quinoléine en inhalations. 

De ce dernier traitement je ne dirai rien ne le connais- 
eant pas, et nos auteurs ayant négligé de nous donner les 
preuves de son efficacité. Mon impression est qu'il mérite 
la phrase sceptique de Trousseau : « dépêchez-vous d'em- 
ployer ce traitement pendant qu’il guérit » et il est pro- 
bable que si l’on voulait rechercher dans les nouveautés 
pharmaceutiques, on trouverait déjà des médicaments 
appelés à remplacer la quinoléine. 

Notre traitement de la coqueluche amène la guérison 
habituellement en trois semaines, exceptionnellement en 
six semaines. Tenant à dire absolument toute la vérité, 
j'ajouterai qu’on rencontre, de temps à autre, une fois sur 
cent environ, des malades chez lesquels notre médication 
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paraît peu efficace et qui prolongent leur coqueluche 
au-delà de six semaines. | 

Ce résultat thérapeutique est tellement évident, qu’il a 
produit deux phénomènes curieux à observer. Le premier 
c’est que la masse du public, en dehors des clients de 
l’'homæopathie,est tellement persuadée de la supériorité de 
notre méthode dans le traitement de la coqueluche, que 
journellement nous sommes consultés par les clients des 
allopathes pour des cas de coqueluche; que cette clientèle 
d'occasion fort nombreuse se rencontre non seulement à 
Paris mais en province; en sorte qu'il n’y a point de 
médecin homæopathe qui ne soit consulté par correspon- 
dance, pour des cas de coqueluche développés chez des 
enfants qu'il n'a jamais vus et ne verra jamais. Pour 
compléter l’histoire de ce phénomène, nous ajouterons que 
quels que soient nos succès, et ils sont presque constants 
dans le traitement de ces coqueluches, nous ne revoyons 
jamais ces familles pour d’autres maladies ; nous sommes 
excellents pour la coqueluche, mais il paraît que nous ne 
valons rien pour les autres maladies; ce qui est désagréable 
pour nous, mais ce qui est bien numiliant pour l'intelli- 
gence d’un public, qui peut loger dans sa cervelle ces 
deux idées contradictoires, qu’une thérapeutique capable 
de guérir une maladie aussi rebelle que la coqueluche est 
sans influence sur les autres maladies. 

Le deuxième phénomène, tout aussi instructif, est 
l'attention que nos confrères ont donné à la thérapeutique 
homæopathique de lacoqueluche.Quelques-uns agacés par 
l’insuccès de leur médication disent tout. simplement à 
leurs malades : « Allez consulter un homæopathe » mais le 
grand nombre tient à ses clients, et il se dit nous pouvons 


bien donner le drosera comme les homæopathes,et il donne 
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le drosera, mais il ne le donné pas comme nous. Aussi 
n'ont-ils aucun succès et retcurnent-ils désespérés, comme 
le chien de l’Apocalypse, à ses vomissements, c'est-à-dire 
aux nouveautés pharmaceutiques. 

Le drosera, en effet, est bien le médicament principal 
dè la coqueluche; mais il n'est pas le seul ; et la première 
règle en thérapeutique est de prescrire dans un cas parti= 
culier le médicament indiqué. Ici commence la difficulté. 
Quand convient-il de donner le drosera ou la cochenille 
ou la belladone ou le cuivre où le corail, ete... 

Ensuite quand le praticien aura trouvé avec peine l'in- 
dication du médicament, il faut encore qu’il donne Îa dose 
voulue. Ainsi le drosera, pour parler du principal médi- 
canent, calme les quintes des phtisiques à dose très forte 
vingt à quarante gouttes par jour ; et ce même drosera ne 
diminue les quintes de coqueluche qu’à une dilution élevée 
la sixième par exemple, c’est-à-dire l’unité précédée de 
12 2éros. Si au lieu de cette dose infinitésimale vous donnez 
aux malades atteints de coqueluche la teinture de drosera, 
vous voyez les quintes augmenter; ét si vous prescrivez 
des doses croissantes de teinture, vous aggravez de plus 
en plus l’état de votre malade. J'ajoute que ceci n’est 
point une vue de l'esprit, mais le résultat rigoureux de 
centaines d'expériences. Encore une fois, si vous voulez 
guérir la coqueluche rapidement, tenez vos malades dans 
la chambre,prescrivez-leur des médicaments indiqués par 
la loi des semblables et à la dose consacrée par la clinique. 


D' P. Jousser. 
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LE TRAITEMENT DE L'ŒDÈME 
Par GEonces F. Laincaw de New-York. 


J'ai traité antérieurement un vieillard atteint d’hydro- 
pisie générale. Les jambes, l'abdomen et les cavités pleu- 
rales étaient remplies de liquide. Il yavait œdème du pou- 
mon : le cœur présentait une lésion mitrale accompagnée 
d'hypertrophie. L'urine était rare, épaisse, chargée d’albu- 
mine et sur les vingt-quatre heures le malade en émettait 
seulement 10 onces. La cyanose de la face, l'anxiété, la 
respiration laborieuse, l'impossibilité derester couché, réali- 
saient le tableau complet de l’œdème général avancé. La 
maigreur de la poitrine et des bras indiquait que l’hydro- 
pisie était d’origine cardiaque ou hépatique plutôt que 
néphrétique. 

Avant qu’il n’eût recours à mes soins, ou avait tenté de 
stimuler le cœur avec le strophantus et une énergique 
purgation (huile de croton et élatérium) et le malade me 
fut adressé dans le but de faire exécuter la ponction de 
l’abdomen énormément distendu car,malgré d’abondantes 
selles aqueu:es, le soulagement avait été nul. La ponction 
fut faite donnant 6 litres trois quarts de liquide séreux, 
et elle fut suivie d’une diminution rapide de la dvspnée 
ct de la gêne abdominale, bien que le patient eùt encore 
une grande quantité de liquide dans le corps. 

Devant l’insuccès des purgatifs énergiques qui lui avaient 
été administrés, je le soumis à l’action de petites doses 
de digitale et de nitroglycérine pour assurer lé fonction- 
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nement du cœur resté faible et irrégulier ; en outre, pour 
favoriser la diurèse, j'administrai le boro-tartrate de 
potasse ; vingt-quatre heures de ce traitement furent sans 
effet, l'urine restait épaisse, foncée et seulement un peu 
plus abondante. 

C’est une maxime chez moi, qu'un diurétique approprié 
doit agir vite, ou que sinon il n’agit jamais ; si en vingt- 
quatre heures, ou au moins en quarante-huit heures, 
l'urine n’augmente pas, il vaut mieux essayer un autre 
diurétique. Je continuai la digitale, mais j'abandonnai 
le boro-tartrate pour un remède que j'avais appris à con- 
naître par le D" Macy de New-York. C'est un mélange en 
parties égales de teinture d’apis, ‘d'apocynum et d’helle- 
borus niger ; vous en mettez 10 gouttes dans 4 onces 
d’eau, et vous donnez de ce mélange une cuillerée à thé 
toutes les heures, l'effet de ce dernier remède fut aussi 
prompt que satisfaisant : dans les six heures l'urine aug- 
menta et devint plus claire; dans les premières vingt- 
quatre heures, le patient rendit 25 onces d urine, et 
pendant la journée du lendemain 60 onces ; enfin, dans 
le cours des jours suivants il rendit À litres et demi 
pour vingt-quatre heures. Tandis que les tissus œdéma- 
tiés diminuaient de la façon habituelle, que les exsudats 
disparaissaient des cavités, l’urine ne montrant plus 
d'albumine, le sommeil, l’appétit et les forces revenaient 
si bien qu’il en vint rapidement à ce que j'appellerai un 
état d'invalidité confortable. La lésion mitrale subsistait 
et le pouls restait quelque peu irrégulier, mais pour tout 
ce qui regardait l’œdème, le résultat était complet. 

Quelques observations maintenant, que ce cas amène, 
sur le traitement de l’œdème non inflammatoire et les 
exsudats séreux ; d’abord l’æœdème inflammatoire n’est pas 
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une maladie : c’est un symptôme et c’est un symptôme à 
signification grave. 

Il a une triple signification : il signifie d'abord que 
les reins n’excrètent pas assez d’eau, car sans cela 
l'œdème ne peut se produire. En second lieu, il signifie 
qu'ily a là une maladie des capillaires et des espaces 
lymiphatiques dans les parties affectées : sans cela encore 
l'exsudation œdémateuse ne pourrait se faire dans l’endrvuit 
en question (Cohnheim a, en effet, démontré expérimen- 
talement que dans l'œdème artificiel hydrémique, lorsque 
les reins et les autres glandes se refusent à excréter les 
liquides de déchet de l’organisme, que les vaisseaux 
sanguins sont gorgés d’un excès de liquide, les parties qui 
deviennent œdématiées sont d’abord celles dont la fonc- 
tion est d’excréter l’eau et immédiatement après celles 
qui ont souffert d’un coup, d'un traumatisme ou d’une 
inflammation (Virchows Archiv, Band 69), — et que 
troisièmement il existe une diminution relative dans les 
éléments solides du sang ou une augmentation de la partie 
liquide. En considérant l'influence de ces trois facteurs 
dans le développement et la persistance de l’œdème, il est 
facile de comprendre pourquoi nos diurétiques préférés 
font si souvent défaut comme il m’arriva dans ce cas-ci; 
si les reins étaient simplement une paire de robinets 
qu’il suffit de tourner lorsque le réservoir est trop 
plein, le traitement de l'œdème serait bien facile ; 
mais comme notre idée d'œdème comprend à la fois : 
un désordre dans le fonctionnement des reins, un désor- 
dre dans le fonctionnement des tissus œdématiés et un 
changement dans la composition du sang, nous pou- 
vons aussi comprendre qu'un diurétique pour être efficace, 
doit rencontrer toutes ces causes morbides: son action 
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doit être triple : et ces trois éléments : insuffisance rénale, 
désordre lymphatique et composition anormale du sang, 
étant probablement d'activité inégale dans deux cas dorinés, 
il est facile de comprendre pourquoi un même diurétique 
dans un cas aura été d’une activité puissanwe, et dans un 
autre sera complètement sans effat, Pourquoi aussi, avec 
nos imparfaites indications symptomatiques pour tel ou 
tel diurétique, nous manquons souvent de faire cette appro- 
priation complète du remède à la maladie qui est néces- 
saire pour arriver à guérir. 

Il est juste de dire ici que l’homæopalhie nous viendra 
en aide. Quoi de plus exactement défini en médecine que 
les indications de nos remèdes usuels? Quel système de 
médecine est aussi bien adapté pour faire l'appropriation 
exacte du remède au mal ? Il n’en existe pas. Ecarterons- 
nous pour cela les diurétiques comme des instruments 
sans valeur et allons-nous traiter nos patients en choisis- 
sant les remèdes indiqués suivant la symptomatologie 
présente ? Je pense être dans le vrai en affirmant que 
l'avis du plus grand nombre des homæopathes est que os 
n’est pas là uno méthode sûre. L'application de notre 
arsenal diurétique est embarrassante ; nous avons alors les 
purgatifs, le bain turc, le trocart et la ponction aspira- 
trice pour les remplacer. Comme les hémostatiques, les 
diurétiques sont des remèdes pour les circonstances diff- 
ciles : ils relèvent mécaniquement la pression sanguine 
tandis que les remèdes choisis d'après les symptômes 
pourront rarement arriver à accomplir ce travail méca- 
nique. | 
- Quel est alors le remède homæopathique à appliquor 
dans la suite du traitement de l’œdème. Il faut ioi faire 
une distinction entre remède palliatif et remède ouratif, 
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Le diurétique est un palliatif : il ne guérit pas. Il est 
possible que, après l’action du diurétique sur l’ædème, la 
vis medicatrir naturæ soit suffisante pour ramener le 
patient aux conditions normales, mais dans la majorité 
des cas, cet heureux résultat ne sera pas atteint. Tôt ou 
tard, l'œdème reviendra ou un autre cortège de symptôme 
apparaîtront, montrant que la maladie causale existait 
toujours prête à se faire voir à la plus légère occasion. 

Le traitement de ces désordres cachés est du ressort de 
la thérapeutique homæopathique basée sur une adaptation 
exacte du remède à la symptomatologie. C'est ici qu’il 
faudra étudier son malade, et attendre les résultats de la 
cure, résultats inévitablement lents, et si nous les trou- 
vons tardifs cette récompense est pourtant douce. 

= Revenons à notre cas : la ponction était devenue néces- 
saire, Cette opération soulage l'oppression d'abord, mais 
facilite en mêmctemps l’excrétion de l’urine. C'est un 
fait bien connue que l'excrétion normale de l'urine 
demande un certain degré de pression intra-rénale et 
qu'un changement en plus ou en moins est en corrélation 
étroite avec les processus d’excrétion. Il est probable que 
l'augmentation de la pression intra-abdominale amène 
une augmentation de la tension rénale (compression 
externe) et que le simple fait de diminuer la distension 
de l’abdomen amène une décompression des reins at 
permet à ceux-ci de reprendre leurs fonctions ou ds 
réagir aux remèdes stimulants qui auparavant agissaient 
sur eux. 

Un autre point dans l'examen de ce cas est l’écheg 
complet d'un diurétique de grande réputation et l'éclatant 
succès d'un autre. L'action d'un diurétique approprié est 
toujours puissante et prompte, Je ne connais pas d'autre 
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règle pour le choisir. Le choix devra être quelque peu 
remis au hasard et vous ne pouvez les connaître que par 
l'effet produit. | 

D'autre part, notons encore l’inutilité des purgatifs 
recommandés dans l’hydropisie, et s’il faut en croire les 
modernes, ce serait une chose indifférente que le liquide 
de l’hydropisie soit évacué par les intestins, la peau ou 
les reins. Le seul écrivain dans lequel j'ai trouvé une 
opinion formulée sur ce sujet est Rademacher qui écrivait 
dans la première moitié du siècie dernier. Je transcris ce 
qui suit : 

« Dans le traitement de l’hydropisie, les purgatifs qui 
évacuent tout simplement l’eau en grandes quantités par 
les intestins sans augmenter l’urine sont de peu d'utilité : 
l’eau s’accumule de nouveau peu après. D'un autre côté, 
la légère irritation de l'intestin, causée par un laxatif, 
augmente souvent la quantité de l'urine. Cette action est 
incertaine, mais c’est seulement dans les cas d’hydropisie 
dans lesquels le purgatif ramène à la normale la sécrétion 
urinaire diminuée auparavant. que le remède est 
curatif. » 

Cette observation est profondément vraie : car depuis 
cinq ans que j'ai lu ces lignes, j'ai observé de près le 
cours des hydropisies et je puis confirmer l'affirmation 
de Rademacher par de nombreux exemples : celui-ci est 
du nombre. | 

Mon avis est que la même chose peut s’appliquer avec 
beaucoup de vérité aux transpirations profuses. Peu 
importe que les transpirations viennent en si grande 
abondance, si l’urine demeure foncée et rare, le bénéfice 
est nul. 

Maintenant, si nous reconnaissons que le diurétique 
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évacue le liquide plus efficacement, affaiblit-il le patient 
plus que le purgatif ou le sudorifique ? Si nous pouvons 
juger des conditions où se trouve le patient par la force 
dont il a le sentiment, l'avantage est du côté du diuré- 
tique. À un point de vue plus éloigné, sans plus con- 
sidérer les résultats immédiats, n'allons-nous pas faire 
tort au patient en continuant à exciter les reins de cette 
manière ? Il est sûr qu’une glande, sous des excitations 
fréquentes et prolongées, tout comme un muscle, se fati- 
guera et finira par refuser d'agir. 

Nous devons admettre que l’excrétion de liquide par les 
reins n’est pas une filtration mécanique, mais un pro- 
cessus organique : comme telle, elle a besoin d’énergie 
pour son travail, et comme les autres processus vitaux, 
elle est sujette à l'épuisement, et se refait par le repos. 

Allons -nous , avec nos diurétiques, surmener le tissu 
rénal? Allons-nous acheter le bien-être actuel au: prix 
de l’épuisement futur du rein et compromettrons-nous 
ainsi le vie du patient? N’est-il pas plus sùr de purger 
le tractus intestinal et laisser les reins de côté. 

Cette question est difficile à résoudre parce que nous 
n'avons pas de moyen exact d'estimer la vitalité, non plus 
que nous ne pouvons dire combien de temps il est pro- 
bable qu'un patient peut vivre — que nous ayons ou que 
nous n’ayons pas donné certain diurétique ou purgatif. 

Mais en cherchant à résoudre ce problème, j'ai fait 
plusieurs analyses d’urines de patients néphrétiques ou 
non néphrétiques, et voici les résultats. Excluant les cas 
de néphrite parce que, dans ces cas, l’action du rein est 
sujette à des influences de différentes natures propres à 
rendre les résultats confus, chez tous les patients atteints 
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d'œdème ou ayant une tendance à l’œdème, l’urine est 


442 THÉRAPEUTIQUE 


rare, concentrée et généralement foncée en couleur; elle 
contient toujours en abondance des cylindres muqueux, 
et souvent des cylindres hyalins, des cylindres épithé- 
liaux, des globules de pus et des traces d’albumine. 
Lorsque l'urine a augmenté sous l'influence des diuré- 
tiques, cylindres, globules et albumine disparaissent, 
Ceci n’est pas le résultat d’une simple dilution de l'urine, 
car j'ai toujours examiné l'urine des vingt-quatre heures 
et soumis le dépôt à l’action d'une machine centrifuge. 
L'effet d'un purgatif qui n'est pas en même temps diuré- 
tique est l’opposé. 

Aussi bien par une diarrhée spontanée que par l'effet 
d’un purgatif, J’urine décroit en quantité, se concentre, 
devient foncée en couleur et les cylindres, globules de 
pus et les traces d'albumine peuvent y être décélés qui 
n’y existaient pas auparavant. I] devient dès lors évi- 
dent que l’'excrétion d'une grande quantité d'urine diluée 
est moins irritante pour les reins qu'une petite quantité 
d'urine concentrée : jl devient évident qu'aussi loin 
qu'on peut incriminer une action fâcheuse sur les reins, 
un diurétique est moins nuisible qu'un purgatif. ll sera 
bon de rappeler, en même temps, que même le plus 
léger travail fatigue aussi un organe si ce travail continue 
sans relâche, at que c’est en usant des diurétiques par 
petites périodes, avec des interruptions fréquentes, que 
l'intérêt du patient paraît être le mieux sauvegardé. 

Il faut enfin savoir aussi que quelques diurétiques sont 
nuisibles en cas d’inflammation des reins, parce qu'ils 
augmentent l'inflammation qui existe déjà. Tels sont la 
scille, têtes de genets, le copahu, l’apis et la cantharis à 
doses pondérables et peut-être la digitale. En présence 
d'inflammation aiguë des reins, ii faut s’en servir avec 
précaution. 
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Quant au mérite des différents diurétiques, il n’entrait 
pas dans mon intention de vous en parler. Je veux seule- 
ment soumettre à votre attention trois remèdes vieux et 
peu usités et qui seraient dignes d’être mieux connus. 

Le premier est le buro-tartrate de potasse ou crême de 
tartre soluble. On le donne à la dose d’une cuillerée à 
thé dans un demi-verre d’eau, répétée toutes les trois 
heures jusqu’à produire un léger effet laxatif, Dès lors la 
dose est administrée de façon à amener deux selles par 
. jour. l 

Le second remède est l’eau distillée de quassia que 
Rademacher recommande dans l’ascite et l’œdème des 
maladies chroniques du foie. 

(Aqua quassis. Prenez 12 onces de copeaux de vrai bois 
de quassia et 2 onces d’écorce de quassia, Macérez dans 
4 onces d’alcool et quantité d’eau suffisante dans un réci- 
pient termé pendant quarante-huit heures. Alors après 
avoir mis sur feu doux d’abord, distillez jusqu’à deux 
pintes, Doses: 10 gouttes à 8 grammes environ). | 

Le troisième remède est l’eau de glands qui guérit 
l'hydropisie dépendant des maladies de la rate, 

Aqua glandium, une livre de glands choisis nt sucen- 
lents à macérer dans 4 onces d'alcool et quantité suffi- 
sante d'eau pour distillar deux pintes, Dose : Ñ gouttes à 
8 grammes, 

Vous connaissez tous l’hydropisie du foie, du cœur et 
des reins, maïs à part l’œdème de pression résu]tant 
d'un fort engorgement de la rate, l'hydropisie splénique 
vous est inconnue, Encore ici, l'excellent observateur 
qu'est Rademacher attrihue un tiers des hydropisies à 
une maladie de la rate agissant secondairement sur les 
reins, (est cette vieille conception, précédant de loin 
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Bright et ses découvertes, qui cst mentionnée dans les 
Aphorismes d’'Hippourate. C'est une erreur de faire dater 
toutes nos connaissances, sur les maladies du rein, des 
travaux de Bright en 1827. La relation bien apparente 
entre l’œdème et la rareté des urines avaient conduit ces 
anciens observateurs à la notion que l’hydropisie était sous 
l'influence d’une maladie des reins. La différence entre la 
théorie moderne et la théorie ancienne consiste en ceci : 
Connaissant les lésions du rein aussi bien,nous considérons 
à peu près toutes les maladies inflammatoires du rein 
comme primaires. Les præ-Brightites pensaient que tandis 
que les reins deviennent souvent malades primitivement, 
ils étaient aussi sujets à des désordres secondaires dépen- 
dant du foie, du poumon, du cerveau, de la rate, d’autres 
maladies locales, de maladies constitutionnelles ou à des 
désordres sympathiques. 

De là dans un cas bien franc de congestion du foie, si 
l'urine était rare et foncée, ils pensaient que cela était dù 
à une maladie sympathique du rein. Si durant une con- 
gestion splénique évidente, l'urine d’abord claire, deve- 
nait rare et foncée ou encore si toute gène de la région 
splénique disparaissait, mais que l'urine demeurait 
épaisse, rare et que l’œdème s’établissait, ils en inféraient 
que la maladie était passée de la rate aux reins, comme 
dans un rhumatisme l’inflammation qui siégeait d’abord 
à l'articulation du genou envahit à un moment donné le 
coude. 

La différence entre les anciennes idées et les idées 
modernes apparaît mieux dans les principes du traite- 
ment : nous recherchons des remèdes qui affectent le tissu 
rénal; nous empoisonnons des animaux, et nous exami- 
nons par l’analyse chimique et microscopique les chan- 
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gements qui peuvent s'être produits dans le rein, et nous 
nous seryons de ces. données ponr guérir les désordres 
urinaires de la même espèce que ceux observés. 

Les anciens avaient appris que les remèdes qu’ils 
étaient accoutumés à administrer dans les maladies du 
rein ne s’appliquaient pas à ces cas, mais ils trouvaient 
que sous l'influence des remèdes aaptés aux symptômes 
primitifs, originels du foie et de la rate, l’urine augmen - 
tail, l'œdème disparaissait ct la santé revenait. Nous re- 
connaissons ce principe en partie dans le traitement des 
maladies du foie et des reins qui se développent secon- 
dairement à une lésion valvulaire du cœur, que nous 
traitons avec les remèdes du cœur et non avec les remèdes 
du foie ou des reins. Mais ces dernières lésions sont plutôt 
de la nature des lésions mécaniques, que de maladies 
« changeant de place » suivant l’ancienne théorie. 

li faut dire que la conduite à tenir en présence de cer- 
taines maladies, amènerait à corroborer plutôt les ancien- 
nes idées. Depuis le temps de Bright et de Rayer nous 
avons été trop éblouis par les recherches exactes des 
autopsies. Nous avons vu le gros rein blanc et le petit 
rein rouge et nous avons crié triomphalement : Regardez, 
voilà la maladie. Nous avions oublié que ce pauvre rein 
déformé n'était pas la maladie. « Ceci est la fin de cela ». 
Combien d'années de travail défectueux dans la digestion, 
de désordres fonctionnels de la peau et du foie, quelle 
vicieuse composition du sang dans la rate ou la moelle 
des os ont précédé ces lésions rénales. Ce sont ces ques- 
tions que nous devricns d’abord nous poser et je ne suis 
pas certain de la façon dont nous devons chercher à les 
résoudre par l'étu:'e de l’organisme vivant plutôt que par 
l'autopsie. Je ne suis pas sûr de ceci : mais pourtant, en 
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poursuivant sur le vivant ces études, n'arriverons-nous 
pas bien près de cette idée longtemps oubliée : que les 
maladies du rein sont sympathiques et secondaires, et que 
si nous voulons atteindre le rein. Ce n’est pas directement 
mais à travers l’organisme tout entier, le foie, la rate, la 
peau ou les autres tissus primitivement affectés. 


(North American Journal of Homæcpathy). 
D" P. WANKENNE 
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[. CINQ CAS DE RUPTURE DE LA RATE CHEZ LES PALUDÉENS. -- 
> [I L’ÉPILEPSIE JACKSONIENNE ET LES LOCALISATIONS CÉRE- 
BRALES, PAR M. PITRES. 


M. Boinet rapporte 5 observations qui prouvent que le 
mécanisme de la rupture de la rate chez les Paludéens est 
variable suivant les cas. 

1° La rupture dite spontanée de la rate,pendant un accès 
de fièvre intermittente ou un accès pernicieux, est pos- 
sible : dans ces cas elle est favorisée par le ramollisse- 
ment, la diffluence, l’énorme tuméfaction, le raptus con- 
gestif, l'augmentation rapide du volume de la bouillie 
splénique qui peuvent distendre et faire éclater la capsule 
de la rate. | 
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2 Tantôt cette enveloppe est mince, d'aspect normal : 
tantôt elle est épaissie, sclérosée, et a perdu une partie de 
son extensibilité. Elle cède, elle éclate sous la pression du 
contenu au niveau des points où l'épaisseur et la résis- 
tance sont moindres. 

8° Les adhérences si fréquentes de la rate paludéenne 
avec le diaphragme et avec l'estomac favorisent la pro- 
duction de la rupture splénique, soit par suite des tirail- 
lements qu'elles exercent, soit par la perte de la mobilité 
de la rate, qui n'échappe ainsi qu'avec difficulté au trau- 
matisme. 

4 Les altérations, l’hypertrophie, la friabilité de ces 

grosses rates, observées dans le paludisme chronique, ont 
été des causes prédisposantes de rupture dans les quatre 
dernières observations. 
: 5o Il existait des déchirures en forme d’étoile, au niveau 
du hile, dans les observations Îl, II, V. Dans ce dernier 
cas, elles paraissent résulter d'une sorte de contre-coup. 
Un léger traumatisme peut provoquer une rupture. 

.6* L'observation Ilf relative à une rupture de la rate 
après un repas copieux présente un certain intérêt au 
point de vue médico-légal. | 


Il 


L'observation de M. Dieulafoy est un exemple de plus à 
ajouter à la longue liste des observations déjà connues 
dans lesquelles l’épilepsie jacksonienne a été provoquée 
par une lésion siégeant en dehors de la zone motrice, mais 
elle ne porte aucune atteinte, ni grave, ni légère, à la 
doctrine des localisations cérébrales. 

D'ailleurs, alors mème qu’elle aurait mis en relief un 
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fait imprévu, en opposition apparente avec les notions 
que nous possédons aujourd’hui sur la spécialisation fonc- 
tionnelle des différents territoires corticaux, on ne devrait 
lui accorder qu'une valeur démonstrative très restreinte 
parce qu’elle se rapporte à un cas de tumeur, et que les 
tumeurs céphaliques, quelque bien limitées qu'elles 
paraissent, produisent toujours un mélange de phéno- 
mènes de destruction, de compression et d’irritation qui 
rend extrêmement difficile l'analyse et l'interprétation de 
leurs réactions pathologiques. 

I] faut, disait souvent Charcot à ses élèves, les étudier 
avec curiosité parce qu'elles ont un immense intérêt c:i- 
nique ; mais il faut les exclure impitoyablement du dos- 
sier relatif à l’étude des localisations cérébrales, parce que 
leur complexité ne permet, pour le moment tout au 
moins, d’en tirer aucune déduction physiologique précise. 
Ce précepte, qui forme une des lois de la méthode ana- 
mato-chimique, n’a rien perdu de sa valeur. | 

On s’exposerait si on venait à l’oublier à piétiner indé- 
finiment sur place en remettant sans cesse en discussion 
des problèmes définitivement tranchés par les observa- 
tions non critiquables qui peuvent seules servir à leur 
solution. 


M. Lucas CuamPionNière fait les critiques suivantes à la 
remarquable observation de M. Dieulafoy. 

Certainement la tumeur existait dans une région non 
excitable ; il n'a pas trouvé de lésions de néoplasie dans 
la région même des centres. Mais il est facile de voir que 
cette tumeur occupaitune région très voisine de la région 
des centres. Elle est très rapprochée du pied de la troi- 
sième ct de la deuxième circonvolutions frontales qui sont 
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motrices. En outre, le fait qu’à l’autopsie M. Dieulafoy 
na pas trouvé de matière gommeuse dans la région 
motrice n'implique pas du tout que celle-ci fùt saine au 
moment de l'accès. 

Si on était intervenu par la trépanation, ilest infini- 
ment probable qu’il eût trouvé un état congestif extrè- 
mement prononcé, sur une surface cérébrale rouge, un 
tissu sous-arachnoïdien tendu par le liquide. Il eüt trouvé 
là de ces modifications inflammatoires dont les traces ne ` 
persistent pas après la mort, mais que l’on trouve dans 
nombre de fois au cours de ces trépanations. 

„La lésion frontale était évidemment ancienne. Elle 
n'avait pas fait parler elle parce qu'elle occupait une 
région non motrice ct qui supporte bien le développe- 
ment des tumeurs. | 

Les accidents moteurs n'étaient survenus qu’à l’occa- 
sion d’une propagation inflammatoire à la région motrice 
voisine. 

Cette poussée inflammatoire s'était même accompagnée 
d’une élévation de température caractéristique. 

Elle n'avait pas assez duré sans doute pour laisser des 
lésions macroscopiques bien appréciables à l’autopsie. 

Mais pourtant ces accidents avaient suffi à amener la 
mort. 

La tumeur gommeuse elle-même et à elle toute seule 
n'expliquait pas cette mort. 

Mais laissant de côté ce que l’autopsie nous a appris, 
voyons comment Îles phénomènes symptomatiques 
devaient être interprétés. 

Grosse lésion cérébrale ! Le coma persistant et l’éléva- 
tion de la température permettaient de l’affirmer. Comme 
il n’est pas rare de trouver très diffuses les lésions céré- 
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brales syphilitiques, la supposition très probable de la 
syphilis ne pouvait que nous confirmer dans cette hypo- 
thèse. 

+ L'indication de lieu pour une intervention pouvait se 
formuler ainsi. . 

Très large trépanation gauche dáns la région des centres 
moteurs. Choisir pour l'ouverture de la partie antérieure 
de cette région le fait des convulsions du membre supé- 
. rieur et de la face avec la perte de la parole indiquant la 
frontale ascendante et le pied de la deuxième et troisième 
frontaies. 

Or que fut-ilarrivé si, dans cette région, on avait fait 
une trépanation de 6 ou 7 centimètres de diamètre comine 
on le fait couramment ? 

On eût trouvé une région très hyperémiée. Si j’en crois 
la figure, on eùt probablement senti ou aperçu la partie 
postérieure de la tumeur gommeuse. 

Mais pensons que cette découverte n'ait pu être faite et 
qu'on n'ait rien aperçu de la grosse lésion. 

Quel pouvait être le résultat de cette trépanation en 
arrière de la tumeur ? 

Ce résultat pouvait être très satisfaisant et la détente 
produite dans la circulation intra-cérébrale juste au 
niveau de la région motrice intéressée pouvait arrêter les 
phénomènes moteurs pathologiques avec lesquels la mort 
est survenue. 

Sous l’influence de l'opération, le sujet aurait pu sur- 
vivre et se défendre jusqu’à obtenir la guérison de sa lésion 
intra-cérébrale. 

Je sais bien que ce n'est là qu’une hypothèse. La 
maladie était si grave qu’elle avait bien peu de chance de 
se réaliser. 
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Pourtant elle n’a rien que de vraisemblable et de 
naturel. Si elle ne doit pas se réaliser toujours, elle se 
réalisera certainement plus souvent qu’on ne peut le 
penser. 

N'est-ce pas le mécanisme par lequel on a vu souvent 
guérir des sujets qui, après un traumatisme du crâne, 
avaient un épanchement intra-cranien? L'opération ne 
pouvait évacuer tout l'épanchement. Mais en amenant 
une détente de la compression, elle permet au malade de 
survivre. La prolongation de sa vie lui permet de résorber 
les parties qui le menaçaient de mort. 

Ce n’est même pas une hypothèse gratuite car M. Lucas 
Championnière 4 plusieurs observations de lésions cer- 
tainement syphilitiques qui menaçaient le sujet de mort 
certainement à brève échéance. Le malade à été trépané 
et il a survécu, et les lésions ont pu diminuer ou dispa- 
raître dans une mesure variable, mesure variable parce 
que les lésions de la syphilis sont tenaces et elles ont la 
récidive facile. 

Cependant, en un pareil cas, mème si on arrivait exac- 
tement sur la lésion, il faudrait compter plutôt sur son 
dégagement et sa guérison secondaire que sur une extir- 
pation de tumeur qui aurait de nombreux inconvéniénts, 

M. Lucas Championoière conclut : « En un cas sem-- 
blable, avec cette symptologie pressante, avec la même 
certitude d’une syphilis antérieure, il faut intervenir. 

L'intervention est suffisamment guidée par la notion 
de l'excitation des troubles moteurs si on lui demande 
une direction générale plutôt qu'une désignation topo- 
graphique absolument précise et toujours au moins une 
détermination de côté. | 

Je rappelle que la région des centres a une dimension 
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antéro-postérieure de 3 centimètres et qu'une trépanaticn 
de 6 centimètres de diamètre est bien loin de compter 
parmi les plus larges. 

Enfin, je tiens à affirmer que la douleur, les vertiges, 
l'élévation de la température, mème les bruits intra-cra- 
niens, donnent des indications de trépanation qui 
s'associent avec les troubles moteurs et qu’il ne faut pas 
oublier. » 

La trépanation a une vertu curative non seulement par 
la recherche de la lésion locale, mais aussi par le fait 
capital de la décompression. 

Certainement beaucoup d'états cérébraux bénéficie- 
raient de la trépanation si on l'appliquait à temps et 
avant la période qui précède l’agonie. 

Des états cérébraux qui paraissent devoir échapper 
absolument à la trépanation en sont absolument justi- 
ciables. 


M. Raymonn rapporte plusieurs observations, très nom- 
breuses déjà, dans lesquelles on a vu des lésions corticales 
situées au dehors de la zone rolandique, agir à distance 
sur la zone motrice, et provoquer ainsi des décharges sous 
la forme d'attaques épileptiformes, voire même de para- 
lysies motrices. Ces phénomènes ont été observés dans 
des lésions du lobe frontal, du lobe pariétal, du lobe 
sphénoïdal, de la protubérance, du bulbe. On les a expli- 
qués suivant les cas, soit par le fait de toxines sécrétées 
par la tumeur et allant agir sur les centres moteurs, soit 
encore par l'augmentation de la pression intra-cranienne, 
s’exerçant d’une façon prépondérante sur la région rolan- 
dique, dans un cas donné. Peu importent d’ailleurs les 
explications, les faits cliniques sont là, et eux seuls ont 
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une valeur. Mais il est juste d'ajouter que, dans ces diver- 
ses circonstances, le médecin a le plus souvent, pour 
guider son diagnostic, d'autres symptômes que ceux pré- 
sentés par les spasmes. 

Donc, l’épilepsie partielle peut n'avoir aucune valeur 
localisatrice; partant, à elle seule, elle ne peut servir à 
établir une localisation; elle n'apporte donc, considérée 
en elle-même, et nous sommes tous d'accord à cet égard, 
aucun argument pour ou contre la doctrine des localisa- 
tions cérébrales. 

Si l’épilepsie jacksonienne, dans certaines circonstances, 
n’a aucune valeur de localisation, il peut en être de même 
des phénomènes paralytiques qui, parfois, l’accompagnent 
on la suivent. Dans la hiérarchie des symptômes qui 
caractérisent l'existence d’une tumeur cérébrale, les phé- 
nomènes paralytiques tiennent le plus souvent une place 
importante. Encore faut-il que ces phénomènes paralyti- 
ques présentent certains caractères cliniques, s’il s'agit 
par exemple d’une monoplégie ou d'une hémiplégie. 

Ces phénomènes, pour avair une réelle valeur en tant 
que signes localisateurs, devront être permanents, établis 
depuis un temps plus ou moins long. 

Ils seront associés ou non à une pafalysie du facial 
inférieur ; s'ils siègent à droite, ils s’accompagueront ou 
non d’aphasie motrice; ils pourront être associés à des 
troubles de la sensibilité, avec les caractères qui s'atta- 
chent à ceux-ci lorsqu'ils sont d'origine centrale : prédo- 
minance de ces troubles à l'extrémité des membres, per - 
ception stéréognostique atteinte, exagération des réflexes, 
trépidation spinale, contracture, etc. 

Dans ces cas, les troubles paralytiques annoncent une 
lésion destructive, une lésion de déficit, et, associés à 


LA 


454 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


d’autres troubles, ils peuvent servir à localiser la lésion. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi, et voici pourquoi : 
A la suite de certaines crises d'épilepsie partielle, la même 
cause qui, à distance, a retenti sur les centres moteurs 
pour les exciter, peut, si elle est violente, durable, les 
paralyser pour un temps. En pareils cas, on se trouve en 
présence de paralysies bien connues cliniquement, qu’on 
appelle post-épileptoïdes ou post-parox ystiques. Ces para- 
lysies peuvent durer quelques jours, voire même quelques 
mois. 

Donc, dans certaines conditions déterminées, ni lépi- 
lepsie jacksonienne ni les paralysies qui accompagnent 
les attaques, si elles sont post-paroxystiques, ne peuvent 
servir à établir un diagnostic topographique, 

Quand il n'existe que ces deux symptômes, il n’y a pas 
à faire d'affirmations certaines, relativement au siège 
d’une lésion. Il ne faut donc pas, pour résoudre les pro- 
blèmes de localisations cérébrales, se servir d’observa- 
tions de cet ordre. 

D° Humrau. 
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[. STOMATITE ULCÉRO-MEMBRANEUSE AVEC BACILLES FUSIFORMES 
ET SPIRILLES DE VINCENT, TRAITÉE PAR LE BLEU DE MÉTHY- 
LÈNE. — Ïl, FAUSSE PHTHISIE DE NATURE HYSTÉRIQUE : 
SIGNES STÉTHOSCOPIQUES ET RADIOSCOPIQUES, GUÉRISON PAR 
LE RÉVEIL DE LA SENSIBILITÉ DANS L'HYPNOSE ET LES EXER- 
CICES DE GYMNASTIQUE RESPIRATOIRE. -— ÎIE. CoNForMATION 
THORACIQUE FAVORABLE A LA PRODUCTION DES SOUFFLES 


CARDIO-PULMONAIRES ET ASSOCIÉS A DES TROUBLES FONC- 
TIONNEŁS DU COEUR. 
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(Séance du 8 novembre). — M. SiREDEY a observé un 
cas de stomatite ulcéro-membraneuse caractérisée au 
point de vue bactériologique par les bacilles fusiformes et 
les spirilles de Vincent. 

Il comptait les traiter, comme cet auteur le conseille, 
par des applications de teinture d'iode ; en faisant cette 
application, il s'aperçut que la teinture ne colorait en brun 
que les parties saines et ne se fixait pas sur les mem- 
branes, qui conservaient leur coloration grisâtre à peine 
salie par l'iode. 

Son interne, M. Mantoux, lui ayant fait observé que ces 
bacilles étaient très difficiles à colorer et ne fixaient que 
les couleurs d’aniline en solutions alcalines et le bleu de 
méthylène, M. Siredey pensa à appliquer du bleu de mé- 
thylène. 

Il s'est servi de bleu de méthylène chimiquement pur 
en poudre. (Le bleu de méthylène commun renferme une 
quantité assez notable de chlorure de zinc et d’arsenic et 
pourrait être toxique et caustique). On a fait le badigeon- 
nage à l’aide d’un peu d’ouate hydrophile enroulée autour 
d’un petit bâton. 

Cette application donne une saveur désagréable, mais 
qui se dissipe assez rapidement en faisant laver la bouche 
avec un peu d'eau. 

Les premières applications furent limitées à la région 
staphylo-palatine, mais l'amélioration produite ayant été 
assez rapide, on badigeonna aussi les gencives qui étaient 
tuméfiées, saignantes. 

Les résultats de ce traitement paraissent satisfaisants. 
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Ainsi, en huit jours, des applications de bleu de méthy- 
lène en poudre ont guéri complètement les lésions ulcéro- 
membraneuses qui occupaient la région staphylo-pala- 
tine, constatées ici même il y a deux semaines. Ce 
résultat est d'autant plus satisfaisant que tous les cas 
d'angine de Vincent qui ont été publiés jusqu'ici ont été 
remarquables par leur longue durée. L'évolution de la 
maladie s’est prolongée souvent pendant plusieurs mois, 
en dépit de tous les traitements essayés. 


Il 


MM. Louis Renon et Sozuier communiquent une lon- 
gue et intéressante observation que nous allons résumer. 

Au commencement de novembre 13599, M. Renon fut 
appelé auprès d'une jeune fille de 22 ans, qui, depuis la 
fin d'août, maigrissait considérablement et perdait ses 
forces. 

Cette jeune fille ne toussait et ne crachait pas, l’examen 
de la poitrine était négatif; une analyse d'urine révélait 
seulement une faible quantité de sérine et des peptones 
en abondance. M. Renon pensa à la possibilité d’une 
tuberculose latente. | 

Pendant le mois de novembre, persistance du même 
état avec amaigrissement progressif. Il y eut un jour une 
sorte de syncope avec palpitations. 

Le 25 décembre, il s'établit un peu de toux et, au bout 
de quelques jours, au sommet gauche, dans la fosse sus- 
épineuse, frottement pleural manifeste, sans respiration 
soufflante et sans râles. 

L'examen radioscopique fit voir une différence de trans- 
parence très nette du côté du sommet gauche. 
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Le 21 janvier 1900, M. Renon envoya sa jeune 
malade à Monte-Carlo,où le D" Vivant devait lui faire faire 
une cure d'air, des pointes de feu, un traitement arsenic al 
et de la suralimentation. 

Arrivée là-bas, crises d’étouffement et éablissementd un 
état fébrile irrégulier, montant tantôt à 39° tantôt à 37°. 
Les accès de fièvre paraissent-souvent coïncider avec de 
petites contrariétés et le D' Malibran, venu voir la malade 
avec le D" Vivant, trouve que la fièvre relève autant de 
létat nerveux si excitable que de la lésion pulmonaire où 
les frottements du début se mêlent de râles fins. 

Des phénomènes demi-syncopaux,desétouffements et des 
battements de cœur continuent malgré les antispasmo-- 
diques prescrits. 

L'état général empirait, la malade ne pasii plus que 
42 kilos; on fit venir le professeur L... (de Berlin). Son 
impression fut défavorable : en raison de la fièvre et de 
la tachycardie, il songea à une tuberculose aiguë, désap- 
prouva le séjour à Monte-Carlo et porta le plus grave 
pronostic. 

Le D' Renon fut appelé le 29 mars pour voir la maiade 
avec lui et le D" Vivant. 

Pendant qu'il déjeunait avec la mère, M. Renon fut 
appelé auprès de la malade, car elle venait d’être prise de 
sa crise de battements de cœur. A peine eut-il ouvert la 
porte de la chambre qu’elle jeta sur lui un regard anxieux, 
fut immédiatement prise d'étouffements intenses, serra sa 
région cardiaqne avec ses deux mains secouées de saccades 
rythmiques par la violence de l'impulsion cardiaque. Les 
mains crispées et contracturées sur le cœur ne pouvaient 
être séparées même par l'effort le plus violent. Les jambes 
et les cuisses étaient aussi conlracturées en adduction. Le 
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pouls battait à 150. La malade transpirait et sa tempéra- 
ture axillaire était de 40 degrés. Il existait, de plus, des 
zones d’ancsthésie évidente.Ïl n’y eut plus pour M.Renon, 
dès ce moment, la moindre hésitation; cette tachycardie, à 
laquelle il assistait heureusement, ne pouvait être que 
d'origine névropathique. Elle céda au bout de vingt mi- 
nutes, et une seconde attaque, absolument semblable, se 
produisit à lu fin du déjeuner. Son opinion était déjà faite, 
avant la consultation qui devait avoir lieu à 4 heures de 
l'après-midi ; la mère et la sœur étaient aussi dans un état 
de nervosisme extraordinaire, la malade ne pouvant sup- 
porter sa mère et adorant sa sœur, doù des scènes 
violentes et fréquentes. En continuant son examen, en 
présence du D' Vivant, il constate que, malgré sa tempé- 
rature élevée, Mlle X... a une langue rosée, les urines 
claires, lair plutót excité quabattu. Il ne trouve pas la 
moindre submatité à la percussion du sommet gauche. A 
l’auscultation, il entend des frottements à ce sommet (les 
mêmes qu’à Paris) et quelques légères sibilances après la 
toux ; il n’y a donc ni ramollissement ni caverne. Le côté 
droit est indemne. Somme toute, depuis deux mois et 
demi, la lésion n'a fait aucun progrès. La malade est 
prise seulement, par instants, d’une toux petite et quin- 
teuse.M.Renon dit au D" Vivant qu'il est tout à fait d'accord 
avec lui pour l'interprétation des faits, explicables seule- 
ment par une tuberculose pulmonaire légère et un état de 
nervosisme Suraigu. 

Dans la consultation qui suivit, le professeur L... se 
rangea à l'opinion des deux médecins français. 

Les jours suivants, grandes crises hystériformes avec 
contractures généralisées, accompagnées de spasmes car- 
diaques violents ressemblants à de la tachycardie essen- 
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tielle paroxystique ; dans une crise, température de 40,4. 

Le D’ Renon retourne à Monte-Carlo le 11 avril,ramène 
la malade et la confie à M. Sollier dans son sanatorium 
de Boulogne-sur-Seine, le 20 avril 1900. 

Celui-ci constate. à l'entrée de la malade, une anes- 
thésie généralisée, inégalement répartie; complète à 
gauche ; plus marquée aux membresinférieurs qu’au tronc 
et aux membres supérieurs. Nombreuses zones d'hypéres- 
thésie à la tête, le long de l’épine dorsale, à la région pré- 
cordiale et dans les régions ovariennes. La jambe droite 
est contracturée en flexion. La pression du sommet gau- 
che en avant de la poitrine provoque immédiatement de 
la toux et une assez vive douleur. La pression de la région 
temporale gauche, un peu au-dessus de la pointe du 
sourcil provoque aussi la toux (c’est le point indiqué par 
M. Sollier comme le centre cortical de la respiration). La 
` pression de la région précordiale jusque dans l’aisselle, 
provoque une crise d'angine de poitrine avec contraction 
du tronc, du cou, du bras gauche, suffocation puis, si on ` 
insiste, généralisation de la contracture, fixité du regard, 
dyspnée allant presque jusqu’à l’apnée. La pression du 
crâne au niveau du vertex produit le même effet. L’ano- 
rexie est complète; l'émaciation est extrème, le poids n'est 
que de #1 k. 500. 

M. Sollier pensa que malgré l’opinion émise d'une tuber- 
culose au sommet, ils’agissait seulement d’une toux hysté- 
rique. 

Le repos au lit d’abord, l'isolement, l'alimentation forcée 
par injonction ramenèrent une alimentation suffisante et 
après quelques jours, elle avait repris 3 kil.500.La gymnas- 
tique respiratoire et l'hypnose provoquée permirent de ra- 
mener la sensibilité du poumon : car si l’on examinait la 
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maldae à son arrivée chez M. Sollier on observait qu’il y 
avait une respiration très superficielle, que la malade 
ne pouvait percevoir l'entrée de l'air dans la trachée, que 
cet air soit chaud ou froid; il y avait une anesthésie de 
l'appareil respiratoire. 

La guérison est aujourd'hui absolument complète et il 
paraît bien évident qu'il s'agit ici d’une hystérie ayant 
simulé la phtisie pulmonaire. 


[El 


(Séance du 15 novembre). — M. Lauy rapporte l'obser- 
tion d’un jeune ouvrier, de 20 ans, qu’il soigne depuis 
plus d’un an à la consultation de l’hôpital Tenon. 

La première fois qu’il est venu consulter, il appor- 
tait des ordonnances où figurait la digitale. Sa mère, qui 
l'accompagnait, dit qu'il était atteint d'une maladie 
du cœur depuis plusieurs années, et qu’elle avait un autre 
fils, réformé pour la même maladie. On était frappé, chez 
ce jeune homme, de l'aspect pâle et anxieux du visage ; 
les battements artériels du cou étaient très apparents, la 
région précordiale était violemment soulevée à chaque 
systole ; et l’on voyait la pointe battre à quatre travers de 
doigt au-dessous du mamelon. Enfin le pouls était bon- 
dissant et rapide, mais régulier. Visiblement impressionné 
par l’examen médical, le jeune homme tremblait des pieds 
à la tête. 

La première impression faisait penser à une lésion 
aortique; mais l'examen montra que la matité cardiaque 
n’était pas augmentée, que l’abaissement apparent de la 
poiate était due à une conformation thoracique anor- 
male. Le thorax était d’une longueur excessive, les épaules 
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tombante, les clavicules st les premières côtes très 
obliques : enfin lc thorax aplati d'avant en arrière ! 

A l’auscultation, on remarque surtout un souffle systo- 
lique rude et intense qui s'entend dans toute la région 
précordiale, avec deux foyers : l’un à la base à Porifice 
pulmonaire, l’autre à la pointe. 

Ce souffle commence avec le premier bruit, mais il 
paraît plus bref que la durée d’une systole et semble cesser 
un peu avant le second bruit ; il se propage peu, on ne 
l'entend plus sur la ligne verticale axillaire. En arrière 
on entend un souffle ayant les mêmes caractères au 
niveau de la pointe de l’omoplate se propageant jusqu’à 
la colonne vertébrale ; pas de troubles de la circulation 
périphérique, pas d'œdème, ni congestion pulmonaire, ni 
hypertrophie du foie ; urines normales. 

Le D’ Lamy, étant donné les caractères du souffle, sachant 
que Potain avait souvent insisté sur l'existence de souffles 
_extra-cardiaques chez les sujets à thorax long et étroit, 
envoya le malade à la consultation de Potain, qui 
répondit : « Pas de lésions cardiaques, souffles extra- 
cardiaques, multiples. » | 

Il a été très amélioré par l’hydrothérapie chaude et le 
bromure. Son cœur est moins rapide ; à l'auscultation, on 
n'entend plus le souffle dorsal ; le souffle antérieur est 
bien moins intense et a le rythme méso-systolique ordi- 
naires des bruits de souffle extra-cardiaques. 

À la séance suivante (22 novembre) M. MEeRkLEN croit 
intéressant de rapprocher de cette observation celle d'une 
jeune fille de 16 à 17 ans, immobilisée sur le dos et la 
tête basse pour un mal de Pott cervical. Elle éprouve, 
depuis deux ans, des palpitations avec dyspnée, surve- 
nant presque toujours après les repas, quelquefois à 


462 REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 
l’occasion d'émotions. Différents médecins l’ont examinée 
et plusieurs l’ont considérée comme atteinte de lésions 
d'orifice. 

Voici ce qu'on trouve à l’auscultation : 4° un bruit de 
souffle systolique rude au foyer de l'artère pulmonaire, se 
propageant dans la direction de ce vaisseau; 2° un souffle 
musical systolique s'étendant dans l’aisselle, en dehors de 
la pointe, au niveau de laquelle on perçoit le premier 
bruit normal et se retrouvant dans toute l’étendue du dos. 

L'examen de l'abdomen et du thorax montre que les- 
tomac est complètement refoulé à la partie inférieure du 
thorax et la région épigastrique paraît remplie par une 
tuméfaction dure, large, à convexité antérieure, qui 
n'est autre que la colonne lombaire en forte lordose et 
peut-être hypertrophiée par suite d’un ancien mal dePott. 

M. Merklen considère ces souffles perçus dans ce cas 
comme des souffles extra-cardiaques. D" Marc Jousser. 
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I 


M. Charles Lepierre examinant la proposition émise par 
MM. Rodet et Roux enseignant que le coli-bacille se mo- 
difierait dans l’organisme typhique pour devenir la bacille 
d’'Eberth a établi cinq types de transition entre le coli nor- 
mal (c'est-à-dire saprophyte) et le bacille typhique (1). 
Le premier type développé par M. Lepierre ne produit pas 
d’indol, mais fait encore fermenter la lactose et coagule 
le lait. Le deuxième type ne produit pas lindol, ne fer- 
mente pas la lactose, mais coagule le lait. Le troisième type 
produit de l'indol, ne fermente pas la lactose et coagule le 
lait. Le quatrième type produit de l’indol, ne fermente 
pas la lactose et ne coagule pas le lait.Le type 5 se conduit 
comme le bacille d'Eberth, il ne produit pas d’indol, ne 
coagule pas le lait et ne fermente pas la lactose. 

-Dans une autre série d'expériences, M. Lepierre a re- 
cherché les transformations que ces différents types de 
bacilles pouvaient subir par des inoculations successives 
aux animaux du laboratoire. Il résulterait de ces expé- 
riences que les bacilles coli, ayant pris les propriétés du 
bacille d’Eberth, peuvent revenir, après des passages fré- 
quents et prolongés, pendant un an, au vrai type de bacil- 
lum coli ; d’autres, au contraire, reprennent de plus en 
plus le type du bacille d'Eberth et le gardent. M. Lepierre 
conclut de ces expériences que les types étudiés par lui, 
ne sont pas des termes de transition graduelle entre le 





(1) Les réactions qui servent à distinsuer le bacille coli et le 
bacille d'Eberth sont les suivantes : le coli produit de lindol,fait 
fermenter la lactose et coagule le lait ; le bacille typhique ne 
produit aucune de ces réactions. 
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bäcille d'Eberth et le coli, et que ce sont simplement des 
variétés de l'espèce coli, à laquelle il est possible de les 
faire revenir. 

Nous n'acceptons pas cette conclusion ; les faits ne per- 
mettent qu'une seule interprétation, c’est que les carac- 
tères donnés comme distinctifs entre le bacille coli et le 
bacille d’Eberth peuvent disparaître complètement, ou 
revenir suivant les modifications qu'on imprime à ces 
bacilles ; que ces deux bacilles constituent deux variétés 
de la même espèces, et que sous l'influence de l'organisme, 
ils peuvent se transformer l’un dans l’autre et se rem- 
placer. 


Il 


M. Arloing appelle sérum antituberculineux, le sérum 
d’une chèvre ayant reçu sous la peau des cultures viru- 
lentes du bacille de Koch. Ce sérum est doué d’un poüvoir 
agglutinant intense pour le bacille de la tuberculose dont 
il favoriserait la végétation. 

D’après de nombreuses expériences sur le cobaye, 
M. Arloing conclut que le bacille de Koch, après un con- 
tact de vingt-quatre heures avec le sérum antituberculi - 
neux, devenait beaucoup plus actif. 

Les lapins inoculés avec un mélange de cultures tuber- 
culeuses et desérum tuberculineux succombent beaucoup 
plus vite que des animaux inoculés avec la culture seule, 
d’où l’auteur conclut que le sérum antituberculineux 
exerce une influence certaine sur l'infection par le bacille 
de Koch. 


LT 


M. Poncet attire l'attention des médecins sur l'existence 
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beaucoup plus fréquente qu’on ne croit en France, et même 
à Paris, de l’actinomycose. Il rappelle sommairement les 
caractères de cette maladie. | 

Les lieux d'élection de cette maladie sont en toute pre- 
mière ligne : les régions cervico-faciale, appendiculo- 
cœcale et ano-rectale. Ce siège s’explique par la voie d'in- 
troduction ordinaire du parasite qui pénètre habituelle- 
ment dans les voies digestives. 

Une inflammation fistuleuse avec masse indurée, pro- 
fonde, plus ou moins étendue, simulant un néoplasme, 
doit éveiller l’idée d’une lésion actinomycosique, que 
l'examen bactériologique viendra ou non confirmer. 
(Séance du 20 juillet 1901). 


IV 


Le procédé d’immunisation est celui des injections suc- 
cessives de bouïillons de culture, partant de doses très 
petites pour arriver progressivement à des doses fortes. Ce 
mode de vaccination est dangereux ; sur 25 animaux 
2 seulement ont survécu et c'est eux qu ont fourni le 
sérum immunisant. 

3 centimètres de sérum injectés à des cobayes les ont 
immunisés complètement contre des doses mortelles de 
culture injectées vingt-quatre heures après. Ce même 
sérum vaccinant n’a aucune action curative. (Séance du 
5 octobre 1901). 


V 


MM. Gilbert et Lereboulet publient trois observations 
de pleurésies survenues dans le cuurs d’un ictère catarrhal 


et c'est pour cela qu'ils les dénommentpleurésies biliaires 
T. CXIII. — DÉCEMBRE 1901. 30 
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Le premier cas se rapporte à une pleurésie bénigue dont 
l'évolution complète se fit en huit jours, Le deuxième cas 
a trait à une pleurésie d'apparence bénigne également 
d’une durée de trois semaines, mais de nature tuberculeuse, 
comme l'ont démontré les résultats positifs de l’inoculation 
au cobaye et les caractères de l'examen cytolagiques (pré- 
sence presque exclusive de lymphocytes). 

Le troisième malade, atteint d’angiocholite subaiguë 
compliquée d'une volumineuse collection sous-hépatique 
suppurée, présenta les symptômes bénins d’un épanche- 
ment qu'une ponction exploratrice démontra de nature 

À propos de ces observations, nas auteurs rapportent le 
fait de Barth et Rist. Il s’agit d’une pleurésie putride con- 
sécutive à une suppuration intra-hépatique et communi- 
cation de l’abcès et de l’épanchement pleural. 

Ces pleurésies ne méritent en aucune façon Fépithète 
de biliaires, ce sont des pleurésies par propagation de l'ip- 
flammation et le deuxième cas est si peu une affection 
biliaire, qu’il est une pleurésie tuber:uleuse. Cette propa- 
gation des inflammations du péritoine et du foie à la 
plèvre et réciproquement sont très fréquentes. Il y a plus 
de: soixante ans que J. P. Tessier a décrit le mécanisme 
de cette propagation ; il a montré l’inflammation en- 
vahissant les couches vasculaires sous-péritonéales et sous- 
pleurales et se propageant du péritoine à la plèvre ou 
réciproquement, par le même mécanisme qu'elles se 
propagent de la moelle osseuse au périoste ou de la 
dure-mère au péricrâne. 

Cette explication de Tessier permet de comprendre le 
travail d'ulcération qui se termine par la perforation du 
diaphragme ; car les communications qui se font entre la 


SOCIÉTÉ LE BIOLOGIE 467 


cavité péritonéale et la cavité pleurale ne se font point 
par rupture, mais par ulcération. Or l’ulcération n'est 
qu'une gangrène moléculaire et ce travail de mortification 
est le.résultat de l’oblitération des couches capillaires 
qui rampent sous le péritoine et sous la plèvre; 
l'inflammation entraînant l’oblitération des vaisseaux et 
la mortification des tissus auxquols ces vaisseaux se dis- 
tnbuent. 

_ Aujourd’hui, on veut tout expliquer par l'infection ; or 
l'infection rigoureusement parlant est la propagation du 
microbe pathogène ; elle se ferait par les voies lympha- 
tiques. Dans cette hypothèse, comment le microbe patho- 
gène de l’angiocholite, probablement un bacillum ceti 
ou peut-être un streptocoque, est-il devenu dans la : $a- 
conde observation de pleurésie bacino de Koch? (Séance 
du 16 octobre 1901). | 


VI 


MM. Benoit et Roussel ont expérimenté la vaccination 
jennérienne chéz le cobaye ; ils ont pratiqué 66 expé-- 
riences ; voici leur procédé : au lieu d'inoculer le vaccin 
sous la peau, il rase une région « en insistant sur le feu 
du rasoir » (ce qui signifie, je pense qu’on les rase jusqu'à 
les écorcher), puis ils badigeonnent largement la région 
rasée avec la pulpe vaccinale, Par ‘ce moyen on. obtient 
une éruption de pustules magnifiques. 

Cette vaccine peut se reporter sur la génisse e déter- 
mine des érupttons sensiblement plus helles gue gelles du 
vaccin ordinaire. Ce vaccin est transmissible en série 
mais de ce fait subit une atténuation progressive, Les 
auteurs concluent que le cobaye constitue un agent de 
renforcement efficace de la vaccine à l'égard de homme. 
(Séance du 29 juin). 
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VII 


M. le D' Brault a recherché chez les malades atteints 
de fièvre intermittente, en Algérie, l’hématozoaire carac- 
téristique du paludisme. Voici les résultats obtenus : 
tous les individus atteints d’accès pernicieux ont donné 
des résultats positifs ; dans 6 cas de formes graves, 2 cas 
Ctaient positifs et négatifs, sur 16 cas de fièvre quoti- 
dienne, on ne compte plus que 3 résultats positifs ; 5 cas 
de fièvre tierce n’ont donné aucun résultat positif, enfin 
chez un vieux paludique en état de récidive, le résultat 
était positif. M. Brault s'est toujours adressé à des malades 
n'ayant pas pris du quinine ou n’en ayant pas pris 
depuis très longtemps. 

Les D" Stephens et Christophers sont arrivés à des 
résultats identiques suv des malades atteints de paludisme 
sur la côte occidentale d’Afrique. 

M. Laveran a répondu, séance tenante, que les résultats 
négatifs obtenus par le D" Brault devaient tenir à un 
défaut de technique pour la coloration du sang. 

Nous ferons une simple remarque, c’est qu’un certain 
nombre d'examens du D' Brault ont été positifs et que 
nous ne comprenons pas que la technique qui a suffi à 
décéler les hématozoaires dans certains cas ait été insuf- 
fisante dans d’autres. J’ajouterai qu'un professeur de 
l'école de Nantes m’a signalé des faits analogues. Sans 
prétendre juger sur un aussi petit nombre de travaux la 
question des hématozoaires dans la fièvre intermittente. 
je crois utile de publier ces faits qui ne vaudront que par 
les confirmations qui pourront suivre (Séance du 
2 novembre 1901). 


REVUE DES JOURNAUX 469 
VIII 


Le D' Chipault a pratiqué 57 fois la ponction lombaire 
dans un but thérapeutique. Dans les cas où cette ponc- 
tion a pu amener un écoulement de liquide notable. le 
résultat a été plus ou moins favorable. 

A propos de ce travail M. Netter affirme que la ponc-, 
tion lombaire procure un soulagement rapide et parfois 
déflnitif dans certains cas de tension exagérée de liquide 
cephalo-rachidien. Le médecin conseille la ponction 
lombaire dans les cas de méningite. 


D' Wacner. 
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GUÉRISON DE L’OZÈNE SOUS L'INFLUENCE 


D'UN ÉRYSIPÈLE INTERCURRENT 


Le D" Montoro de Francesco a observé deux cas de gué- 
rison complète et définitive d'ozène par un érysipèle 
intercurrent. | 

Dans le premier de ces cas, il s’agissait d’une jeunc 
tille de 26 ans, atteinte d’ozène depuis sept ans et qui avait 
essayé, sans succès, à peu près tous les moyens habituel- 
lement employés contre cette affection ; seules, les irri- 
gations nasales avec de l'eau de mer, répétées trois fois 
par jour, atténuaient quelque peu les phénomènes de 
puanteur, mais dès qu'on interrompait le traitement, ne 
fût-ce que pendant un ou deux jours. la fétidité ne 
tardait pas à reparaître. La membrane pituitaire était, 
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par places, complètement détruite ; dans d'autres endroits, 
elle présentait une atrophie très marquée. Les deux 
cornets inférieurs étaient également atrophiés. Or, malgré 
l'ancienneté de ces lésions, la malade fut tout à fait 
débarrassée de sa punaisie à la suite d'une violente 
atteinte d’érysipèle de la face à point de départ nasal. 
L'auteur supposa d’abord n'avoir affaire qu'à un. arrêt 
temporaire du processus morbide, mais à l'heure actuelle 
la guérison remonte déjà à trois ans et l'examen rhinos- 
copique permet de constater que la muqueuse, auparavant 
sèche, amincie et atrophiée, se vascularise de plus en 
plus et subit une véritable régénération. 

M. Montoro de Francesco était resté à se demander s’il 
y avait eu là autre chose qu'une simple coïncidence, 
lorsqu'il vit survenir un érysipèle chez le frère d’une 
autre jeune fille atteinte d'une rhinite atrophique gauche. 
Dans le but d’élucider la question de savoir si le strep- 
tocoque érysipélateux exerce réellement une influence 
favorable sur la rhinite atrophique, l’auteur se proposait 
d’inoculer l’érysipèle à la jeune fille cn question, quand 
celle-ci contracta cette maladie par contagion. M. Mon- 
toro de Francesco se borna alors à ilaisscr l'affection suivre 
son cours et se garda bien de recourir à des applications 
antiseptiques. Les lésions ayant débuté par le lobule de 
l'oreille. gauche, il pratiqua même, pour favoriser l'exten- 
sion du processus morbide au nez, deux petites écor- 
chures, l’une au niveau de la région massétérine gauche, 
l'autre dans le sillon naso-labial du même côté. L’érysipèle 
envahit bientôt presque toute la face, y compris les fosses 
aosales, L’expectation n'ayant alors plus de raison d'être, 
on appliqua sur les parties malades, sauf sur le nez, des 
comipresses imbibées d’une solutior de sublimé ; ce n'est 
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que deux jours plus tard qu’on fit pratiquer, sur les 
narines, des onctions avec de la vaseline phéniquée. Au 
bout d’une semaine, tout rentra dans l’ordre. Fait curieux, 
dès que l’érysipèle eut envahi les fosses nasales, on ne 
remarqua plus ni puanteur, ni formation de croûtes. 
Depuis lors, c’est -à-dire après plus d'un an, on ne cons- 
tate aucune trace de récidive, et la muqueuse de la 
moitié gauche du nez ne se distingue en rien de celle du 
eôté opposé. 

L'auteur estime que, dans ces deux cas, la guérison de 
lozène a été due au streptocoque de Fehleisen, qui a agi 
. probablement en provoquant une leucocytose intense 
dans les tissus atrophiés du nez, en même temps que, 
sous l'influence des produits solubles sécrétés par ce 
microbe, les tissus en question devenaient plus résistants 
à l'égard de l’agent pathogène de la punaisie (Deutsche 
Med.-Zig., 4° août 1901, et Semaine médicale, 2 octobre). 





TRAITEMENT DU RHUMATISME PAR L’ACIDE CITRIQUE. 


M. le D' Desplats (de Lille) a communiqué à l’une des 
séances de la Société des sciences médicales de cette ville 
quelques observations de malades atteints de rhumatisme 
articulaire qu'il a traité par le jus de citron. 

: Ce mode de traitement a été préconisé en Allemagne. 

Voici en quoi il consiste : le premier jour on fait prendre 
au malade le jus d’un citron; le second jour, le jus de 
deux citrons et l'on augmente progressivement d’un citron 
tous les jours, jusqu'à ce que le sujet arrive à prendre le 
jus de vingt-cinq citrons en un seul jour. Une fois ce 
chiffre atteint on diminue quotidiennement d’un par jour 
le nombre des citrons employés. 


- t 
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Les résultats de ce traitement ont été les suivants : le 
premier malade. ne put dépasser la dose des trois citrons 
par jour. Le second arriva jusqu’au chiffre de vingt-cinq 
il fut guéri complétement d'accès de rhumatisme quì sur- 
venait tous les trois mois. Sa guérison date de dix mois 
déjà. Le troisième était ankylosé à tel point qu'il lui était 
impossible de s’habilier seul: il a reconquis la presque 
totalité de la mobilité de ses membres et ne souffre plus. 

M. Desplats a expérimenté cette méthode de traitement 
sur un malade de son service, sujet à des poussées de 
rhumatisme et à des accidents cardiaques sur lequel tous 
les traitements employés n’avaient produit que des résul- 
tats palliatifs. Au bout de quelques jours de traitement, le 
malade accusait un soulagement manifeste des symptômes 
articulaires, mais il éprouvait une douleur au niveau de 
la partie droite et supérieure du thorax, douleur vive et 
persistante. Dans un second cas, on nota la même amé- 
lioration, quoique un peu moins marquée, et [a douleur 
thoracique apparut également à la fin du traitement. Un 
troisième cas donna les mêmes résultats. 

M. Desplats a traité un malade de sa clientèle de ville, 
atteint de rhumatisme rebelle au salicylate et au corps 
thyroïde, par l’acide citrique à la dose de 2 à 40 grammes 
par jour, il a obtenu de l’amélioration. 

Quelle que soit l'interprétation qu’il faille donner à 
l’action de l’acide citrique dans ce cas, elle n'en était pas 
moins intéressante à signaler (Nord méd., 12 octobre 1901). 





TRAITEMENT DES PLEURÉSIES AVEC ÉPANCHEMENT PAR LA 
PONCTION SUIVIE D'INTRODUCTION D’AIR DANS LA PIÈVRE. 


Si la valeur thérapeutique de la thoracentèse dans les 
pleurésies aiguësest aujourd’hui hors de toute con testation, 
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il n’en reste pas moins que cette intervention n’est pas 
exempte d’inconvénients : pour peu que la quantité de 
liquide évacué soit considérable, on risque de voir se 
produire une toux quinteuse avec douleurs constrictives 
au niveau du thorax, oppression, expectoration sangui - 
nolente. etc. Ces accidents devant être mis sur le compto 
de la décompression brusque du poumon, un médecin 
japonais, M. le D° Kawahara ‘(de Nagaya), a essayé 
d'y remédier au moyen de l'introduction d'air dans la 
cavité pleurale, immédiatement après la ponction. Ce pro- 
cédé — que notre confrère emploie,avec succès depuis dix 
ans environ —rappelle la méthode préconisée par le regretté 
professeur Potain contre les épanchements pleuraux con- 
sécutifs au pneumothorax,avec cette différence, toutefois, 
qu’au lieu de nécessiter un dispositif spécial permettant le 
remplacement du liquide, au fur et à mesure de son extrac- 
tion, par de l’air stérilisé, il peut être réalisé en utilisant 
tout simplement le trocart qui a servi à l’évacuation de 
l'exsudat. Dans ses premiers essais, M. Kawahara, avant 
d’intro iuire l’air dans la cavité pleurale, le stérilisait par 
le passage à travers de l’ouate ; mais depuis deux ans notre 
confrère a renoncé à cette pratique et, tenant compte de 
l'opinion d'après laquelle les effets curatifs de la laparo- 
tomie dans la péritonite tuberculeuse seraient dus à l’ac- 
tion de l’air et des microbes saprophytes qui y sont ren- 
fermés, il préfère laisser pénétrer dans la plèvre l’air tel 
quel. À cet effet, dès que l’écoulement du liquide s’est 
arrêté spontanément ou a été suspendu en raison des symp- 
tômes inquiétants manifestés par le patient, on ouvre le 
robinet destiné à donner passage à l’air et on engage le 
sujet à se livrer à des inspirations profondes. Cette 
manière de faire a pour résultat d’égaliser la tension intra- 
pleurale et celle des alvéoles pulmonaires, ce qui amène 
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un soulagement très marqué dans l’état du malade, tout 
en remédiant aux inconvénients de l’évacuation trop 
rapide ou trop abondante de l’épanchement. 

M. Kawahara a traité de la sorte plus de 70 pleurétiques, 
sans avoir jamais observé d'accidents pouvant être attri- 
bués à l'introduction de l'air dans la plèvre. D'autre part, 
des ensemencements comparatifs pratiqués avec l'exsudat 
retiré de la cavité thoracique avant et après l'intervention 
ont également prouvé l’innocuité du procédé en question. 

Ajoutons qu’un autre confrère japonais, M. le docteur 
K. Kawai, a trouvé avantageux, dans certains cas, de 
modifier ce procédé en faisant alterner plusieurs fois 
l'introduction de l'air et l'aspiration du liquide, de façon 
à obtenir une sorte de lavage a l'air de la cavité pleurale : 
on parviendrait ainsi à assurer l'évacuation plus ou moins 
complète de l’exsudat même dans les cas anciens, où elle 
est rendue particulièrement difficile soit en raison des 
adhérences, soit par suite d’une diminution considérable 
de l’élasticité du poumon, 

Il va sans dire que la ponction suivie de l'introduction 
d'air n’est pas applicuble au traitement des pleurésies 
purulentes et qu'elle vise surtout la pleurésie séro- 
fibrineuse aiguë. Elle à également donné, entre les mains 
de MM. Kawahara et Kawai, de bons résultats dans des 
cas d'épanchement hémorrhagique de la plèvre. 


(Semaine Médicale, 2 octobre). 
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